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RESUMO

Nesta pesquisa buscou-se compreender o processo de
institucionalizacdo da assisténcia psiquiatrica a criancas
e jovens no estado de Santa Catarina. Como principal
fonte documental foram utilizados os prontuarios do
antigo Hospital Coldnia Sant’Ana, tomando como recorte
temporal seus primeiros 10 anos de funcionamento
(1942-1951). A criacdo do referido hospital foi
considerada o advento de uma assisténcia psiquiatrica
especializada no estado de Santa Catarina. O tratamento
empregado aos pacientes passaria a ter um carater
cientifico, ndo mais respaldados em assisténcia
filantrépica, como ocorria nas antigas instituicbes
psiquiatricas do estado. Apesar das significativas
transformacdes ocorridas neste periodo no tratamento
aos considerados doentes mentais no estado, muitas
sdo as permanéncias identificadas. Uma delas diz
respeito a internacdo e tratamento a criangas e jovens.
Conforme a legislacdo vigente no periodo estes néo
deveriam permanecer internados juntos aos adultos,
sendo exigido instituicbes dedicadas exclusivamente a
eles. Apesar disso, a pratica de internamento
compartilhado esteve presente no hospital. Entre os
principais dados analisados estdo aqueles que ajudam
compreender, especialmente, quem foram essas
criancas e jovens; como foram diagnosticadas e o0s
tratamentos aos quais foram submetidas.

Palavras-chave: Menores anormais. Psiquiatria.
Hospital Colénia Sant’/Ana.






ABSTRACT

This research sought to understand the process of
institutionalization of psychiatric care for children and
young people in the state of Santa Catarina. As the main
documentary source was used the patient records of the
former Colénia Sant’Ana Hospital, taking as time cutting
its first 10 years of operation (1942 -1951). The
establishment of this hospital was considered the advent
of a specialized psychiatric care in the state of Santa
Catarina. The treatment used for patients would have a
scientific character, no longer supported in philanthropic
assistance, as occurred in the old psychiatric institutions
of the state. In spite of significant changes during this
period to treat those considered mentally ill in the state,
many permanencies are identified. One concerns the
hospital admission and treatment to children and young
people. As per legislation in the period, they shouldn’t
remain hospitalized together with adults, dedicated
institutions were required only to them. Despite this,
shared internment practice was present at the hospital.
Among the main data analyzed are those that helped to
understand, especially, who were these children and
young people; how they were diagnosed and treated.

Keywords: Minor abnormal. Psychiatry. Colonia
Sant’Ana Hospital.
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1 INTRODUCAO

O Decreto n° 24.559, de 3 de julho de 1934, que
tinha como objetivo dispor “sbbre a profilaxia mental, a
assisténcia e protecdo a4 pessba e aos bens dos
psicopatas, a fiscalizagcdo dos servi¢os psiquiatricos e da
outras providéncias”, estabelecia uma diretriz em relacéo
a assisténcia a criancas e jovens: “§ 2° Os menores
anormais somente poderdo ser recebidos em
estabelecimentos psiquiatricos a éles destinados ou em
seccOes especiais dos demais estabelecimentos
especiais dos demais estabelecimentos désse género.”
Assim, conforme a legislacdo do periodo, eles so6
poderiam permanecer em estabelecimentos em que nao
tivessem que compartilhar 0 mesmo espaco com
adultos.?

Inaugurado no final de 1941 no municipio de Sao
José, destinado a suprir a demanda por atendimento
psiquiatrico da populacéo do estado de Santa Catarina, o
Hospital Colénia Sant’/Ana abre suas portas em janeiro
de 1942, quando recebe seus primeiros pacientes.?

'Disponivel em:
<http://legis.senado.gov.br/legislacao/ListaTextolntegral.action?id=2
0366&norma=35529> Acesso em: 16/06/2013.

Irene Rizzini (1995) coloca que a discussdo relacionada a
separacdo de jovens considerados delinquentes e adultos dentro
das prisdes esteve presente desde o inicio do século XIX no Brasil.
No Decreto N° 17.943-A de 12 de outubro de 1927 que destinava-se
a consolidar “leis de assistencia e proteccdo a menores”
encontramos referéncias a necessidade de separacéo entre adultos
€ menores caso estes precisassem ser encaminhas para uma prisao
comum.

3 Daqui em diante sera feita referéncia ao Hospital Col6nia Sant’Ana
pela sigla HCS. Ele foi criado em 1941 e em 1996 foi transformado
em duas novas unidades assistenciais. O Instituto de Psiquiatria do
Estado de Santa Catarina (IPg-SC), para internacdo de pacientes
com curta permanéncia, e o Centro de Convivéncia Santana (CCS)
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Apesar de passados 7 anos da promulgacédo da referida
lei, desde o inicio de seu funcionamento e também ao
longo das décadas posteriores, o hospital teve como
pratica o internamento e permanéncia de criancas e
jovens junto aos adultos.* A primeira e Gnica tentativa de
separacédo de criangas e jovens dos adultos no hospital é
realizada em 1985 quando da criacdo da Unidade Infantil
(UNIFANTO) (FONTOURA, 1997). Apesar do esforco,
poucos anos depois a unidade foi extinta.® Apds esta
nenhuma outra iniciativa foi tomada na instituicdo e até
os dias de hoje, mais de 70 anos apoés a criacdo do HCS,
nao existe na instituicdo uma ala ou unidade onde as
criancas e jovens possam receber tratamento exclusivo,
0 gque evidencia a atualidade do tema.

A conhecida Lei da Reforma Psiquiatrica foi o
resultado de um movimento de busca por reformas
dentro das diretrizes da assisténcia a saude mental no
Brasil. ® Entre os principais anseios estavam a conquista
de um tratamento mais humanizado aos pacientes, com
0 objetivo de retorno ao convivio familiar, diferente do
cendrio da época aqui analisada, quando 0s pacientes,
em muitos casos, passavam o resto de suas vidas na
instituicdo asilar. Apesar dos avancos para o tratamento
psiquiatrico conquistados pela Lei da Reforma, vale
ressaltar que do Decreto n® 24.559, de 3 de julho de

para os pacientes remanescentes da antiga instituicdo, ambos em
funcionamento até hoje (COSTA, 2010).
* Tal pratica esteve presente na maioria dos hospitais psiquiatricos
brasileiros, principalmente até as primeiras décadas do século XX,
guando passam a surgir iniciativas para a separacdo e tratamento
especial a criangas e jovens.
° As informacBes a respeito da data e causa do fechamento da
Unidade ndo foram localizadas.

Lei n° 10.216, de 6 de abrii de 2001. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/110216.htm>
Acesso em: 23/08/2015.
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1934, citado no inicio do texto, para a lei atual nada
progrediu em relacdo as especificagbes ao tratamento de
criancas e jovens em instituicbes psiquiatricas. Ao
contrario, na lei atual nada consta em relacdo a isto,
sendo retiradas todas as mencdes a estes casos. O
mesmo é constatado em relagdo ao Estatuto da Crianca
e do Adolescente, que nao traz detalhes sobre as
condicdes de internamento em hospitais psiquiatricos.’

Tendo em vista a importancia de pesquisas e
trabalhos que contribuam para as discussbes em torno
do tema, o presente estudo buscou analisar os casos de
individuos menores de 18 anos que foram internados no
HCS entre os anos de 1942 e 1951, utlizando
prontuarios como principal fonte de pesquisa. Como
objetivo central buscou-se compreender como se deu o
processo de institucionalizacdo do atendimento
psiquiatrico a criancas e jovens no estado de Santa
Catarina, considerando como objeto principal de analise
os discursos meédicos e praticas que estiveram
envolvidas nesse processo.

O recorte temporal adotado para pesquisa se
justifica por entender-se que a primeira década de
funcionamento do HCS se constitui de um periodo
relativamente continuo, com a atuacédo do diretor geral
Agripa de Castro Farias.® Como se fechasse um ciclo, o
documento intitulado Relatério referente ao ano de 1951

" Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990. Disponivel em: <
http://www?2.camara.leg.br/responsabilidade-
social/acessibilidade/legislacao-pdf/estatuto-da-crianca-e-do-
adolescente> Acesso em: 23 ago. 2015. A respeito da internacéo
em hospital de modo geral é especificado apenas que: “Art. 12. Os
estabelecimentos de atendimento a salude deverdo proporcionar
condigdes para a permanéncia em tempo integral de um dos pais ou
responséavel, nos casos de internagéo de criancas ou adolescentes.”
® Sobre o primeiro diretor geral do HCS se tratara no primeiro
capitulo.
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apresenta um balanco da atuacéo da instituicdo ao longo
dos dez primeiros anos. A partir da década de 1950
muda-se o diretor geral e o HCS passa a sofrer
significativas alteracdes em sua estrutura e préaticas de
atendimento (COSTA, 2010).

Um dos aspectos a serem ressaltados sobre a
importancia do trabalho, numa perspectiva de se pensar
0 presente, é o proprio fato de a legislacdo ter avancado
pouco, quase nada, no sentido da garantia de direitos as
criangas e jovens que utilizam o servigo de assisténcia
psiquiatrica. Um problema que se via ha 70 anos atras,
ao menos considerando o HCS, ainda pode ser
encontrado nos dias de hoje: criancas e jovens dividindo
0O mesmo espago que adultos dentro de hospitais
psiquiatricos.

Para se compreender como atualmente se lida no
Brasil com essa questao, traz-se aqui um exemplo. Em
2011 o Diretor Clinico da Casa de Saude de Sao Paulo,
identificado no documento consultado como consulente
Dr. L.G.D.S.M, solicitou um parecer do Conselho
Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo
(CREMESP) quanto a permissdo para internacdo de
menores de idade em hospital psiquiatrico.’ No parecer,
relatado pelo Conselheiro Mauro Gomes Aranha de Lima
encontramos a seguinte concluséao:

[...] Portanto, é vedada a permanéncia de
criancas e adolescentes em leitos
hospitalares  psiquiatricos situados na
mesma area de abrigamento (quarto,

*Disponivel em :
<http://www.cremesp.org.br/?siteAcao=Pareceres&dif=s&ficha=1&id
=10208&tipo=PARECER&o0rgao=Conselho%20Regional%20de%20
Medicina%20d0%20Estado%20de%20S%E30%20Paulo&numero=6
769&situacao=&data=16-08-2011#anc_integra>. Acesso em: 3 set.
2015.
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enfermaria ou ala) de adultos, e mesmo a
convivéncia em atividades recreativas ou
terapéuticas em ambientes comuns.
Porém, quando forem indicadas pelo
médico, e devidamente registradas em
laudos, como providéncias Uteis ao
tratamento em si, sob o ponto de vista do
estrito interesse da salde do paciente
(crianca e do adolescente), e desde que
haja a prévia autorizacdo de quem de
direito (do responsavel, na internacao
voluntéria ou involuntéria, ou do Juiz de
Direito, na internacdo compulséria), podera
haver excecdes a essa regra.

Para a construcdo do laudo foram levados em
conta o Cdédigo Civil Brasileiro, o Estatuto da Crianca e
do Adolescente e a Lei da Reforma Psiquiatrica, porém,
conforme o conselheiro cita no parecer, em nenhum
destes documentos encontra-se menc¢éo a proibicdo da
permanéncia de criancas e adolescentes na mesma area
de adultos em instituicbes psiquiatricas. O que fica claro
€ um direcionamento de total poder aos médicos e
juristas, a quem cabe decidir se o interno pode ou nao
permanecer junto aos adultos. Isto pouco esclarece a
respeito da garantia de direitos a estes sujeitos, visto que
fica dependente da avaliacdo, algo totalmente subjetivo,
do médico atendente e juiz.

Podemos perceber um vacuo na legislacao no que
tange a melhoria de condicbes da assisténcia em
hospitais psiquiatricos a criangas e jovens. Um problema
recorrente na década de 1940 continua em voga nos
dias de hoje. Em sua dissertacdo, Luis Carlos Pereira
Varella (2006) mostra que de julho de 2002 até julho de
2004 um total de 66 adolescentes foram internados no
Ipg/SC. Deste numero, 1 adolescente de 13 anos, 8 de
14 anos, 13 de 15 anos, 18 de 16 anos e 12 de 17 anos,
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sendo em grande maioria do sexo masculino.’® Este
ndmero mostra como, ao menos até uma década atras, a
internacdo de adolescentes junto a adultos continua
sendo uma realidade na maior instituicdo psiquiatrica do
estado de Santa Catarina.

Na Histéoria do Tempo Presente “a unido e
interacdo do presente e do passado constituem a
principal inovacéo [...]” (BEDARIDA, 2006, p. 220). O
autor destaca que com o advento dessa perspectiva para
a historia, impulsionados pela criagdo do Instituto de
Histéria do Tempo Presente, na Franca no final da
década de 1970, os problemas e questionamentos
pesquisados e analisados pela Historia passaram a ter
como ponto de partida as inquietagcdes do proéprio
presente, dentro das necessidades de respostas que o
proprio presente impunha.

Em entrevista, Henry Rousso (AREND; MACEDO,
2009) coloca que a Histéria do Tempo Presente muito se
alimentou de uma histéria do tragico, visto que buscou e
ainda busca respostas para os grandes traumas do
século XX, como a Segunda Guerra Mundial e o
nazismo. S&o periodos que marcaram fortemente a vida
das pessoas e se tornaram inquietacbes permanentes,
vividas no presente. Na pesquisa para a elaboracao de
sua tese o0 autor coloca que se deu conta de que as
memoérias acerca da Segunda Guerra, nhazismo e
fascismo estavam vivas.

E isso que eu chamava uma “Histéria que
ndo passa”’, um passado que ndo passa,

' Estes numeros foram retirados das tabelas de apéndices da

dissertacdo: VARELLA, Luis Carlos Pereira. Lettres de cachet — A
solitéria trajetoria para a loucura: jovens internos e egressos do
Instituto de Psiquiatria do Estado de Santa Catarina. Dissertacdo
(Mestrado). UFSC, Florianopolis. 2006.
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que é sempre presente. Esta concepgao
de que o passado permanece sempre
presente nos apresenta um grande debate,
que traz discussao e polémica, pois € um
regime de historicizagdo novo. Nao ha
muitos casos na Histéria, no passado,
onde se produziu dessa maneira. Entendo
gue a pratica dos historiadores do Tempo
Presente ndo pode ser compreendida fora
desse contexto. (2009, p. 209)

Rousso fala aqui de um passado que reverbera no
hoje, que de alguma forma ainda é vivo, seja pela
memoria ou por um problema ainda ndo resolvido. Néao
se trata de “um simples periodo adicional destacado da
histéria contemporanea, mas uma nova concepcao da
operacao historiografica.” (DOSSE, 2012, p. 7).
Quebrando homogeneizaces temporais e cronoldgicas,
construindo um ir e vir entre passado, presente e futuro,
procurou-se contribuir para a compreensao da
construcdo do presente (NETO, 2014, p. 37). Isso é
possivel desde que sua tematica reverbere de alguma
forma no tempo presente, o que sera dado a partir da
abordagem do historiador.

A Histéria do Tempo Presente “esta na
interseccdo do presente e da longa duracdo. Esta coloca
o problema de se saber como o presente é construido no
tempo. Ela se diferencia, portanto, da histéria imediata
porque impde um dever de mediacado.” (DOSSE, 2012, p.
6). Neste caso a década de 1940, no HCS, é abordada
levando em conta as relagcdes que estabelece com o
presente, através dessa mediacdo. Trata-se de buscar
contribuir para a discussdo de um problema que se
estende por décadas.

A pesquisa foi realizada com a documentacgéo
presente no Centro de Documentacdo e Pesquisa do
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Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina.'* O CEDOPE
foi inaugurado no final de 2011, ano em que a instituigéo
comemorou 70 anos de funcionamento. Com o objetivo
de salvaguardar e disponibilizar para pesquisa o acervo
documental proveniente do HCS, o projeto surgiu de
uma parceria entre a Universidade do Estado de Santa
Catarina e o Ipg/SC. A criacdo de um centro reflete a
demanda e interesse por esse passado de sofrimento,
buscando ndo esquecer suas memadrias, movimento
préprio de nosso tempo. *2

Entre os acervos documentais abrigados pelo
CEDORPE estéo cerca de 22 mil prontuarios, datados da
inauguracdo do HCS até a década de 1970; livros de
ocorréncia; livros de registro de entrada; objetos
museologicos; fotografias; uma biblioteca de livros
médicos, entre outros.’® Os prontuarios, centrais na
construcdo do  presente trabalho, forneceram

1 O Centro de Documentacéo e Pesquisa do Instituto de Psiquiatria
de Santa Catarina sera identificado pela sigla CEDOPE.

20 projeto de extensdo Arquivos marginais, do curso de Histéria da
Universidade do Estado de Santa Catarina e ligado ao Laboratério
de Patriménio Cultural (Lab/Pac), conta com a coordenacdo da
Profa. Dra. Viviane Trindade Borges e bolsistas da graduacéo. O
projeto possibilitou a criagdo do Centro de Documentacdo e
Pesquisa, bem como a continuidade do trabalho de salvaguarda da
documentacéo, realizado atualmente.

Os prontuarios da década de 1970 em diante estdo sob guarda
do SAME (Servico de Arquivo Médico e Estatistica) do IPg/SC. Uma
biblioteca de livros de medicina, a maioria deles datados da primeira
metade do século XX, encontra-se sob a guarda do
CEDOPE/IPg/SC. A biblioteca conta com aproximadamente 470
livros, remanescentes do antigo HCS. Entre eles estédo livros de
medicina geral, como anatomia, saude da mulher, satde da crianca,
livros de psiquiatria geral e especificos. Os livros sdo em sua
maioria franceses, mas encontra-se também ingleses e espanhais,
além dos traduzidos para o portugués sem a mencdo do pais de
origem.



27

informacdes sobre quem eram as criangas e jovens que
no HCS foram internadas; como foram descritas e
diagnosticadas pelos funcionarios que as atenderam; os
tratamentos pelos quais passaram e os desdobramentos
apos internacdo. Esses sdo documentos Unicos,
preenchidos pela instituicAo para cobrir exigéncias
legais, mas que revelam ao historiador o caminho
trilhado pelos internos enquanto permaneceram
internados.

E importante ressaltar os cuidados éticos
necessarios ao fazer uso desse tipo de documento como
fonte para pesquisa. Tratam-se de documentos
sensiveis, que referem-se a vidas pessoais, podendo
expor os individuos e suas familias. Para a construgéo
do apéndice foram utilizados os numeros dos prontuarios
dos pacientes e para se referir, ao longo do trabalho, aos
casos especificos os nomes verdadeiros das criancas e
jovens foram substituidos por nomes ficticios. Além
disso, as verdadeiras datas de entrada dos pacientes na
instituicdo foram alteradas, de forma a garantir o
anonimato.

Para a pesquisa foram consultados primeiramente
os Livros de Registro de Entrada'®, onde foi possivel
identificar os registros daqueles internados no HCS de
1942 a 1951 com até 17 anos de idade. Nos referidos
livros foram consultados o numero de registro dos
pacientes, que possibilitaram chegar a caixa onde o
prontuario esta alocado. Nos Livros de Registro de
Entrada foram encontrados 119 criancas e jovens, desse

' Nestes livros eram anotadas, em uma pagina apenas, os dados
gerais daqueles que seriam internados na instituicdo. Apos isso, 0s
registros encontrados estavam nos prontuarios. Para esta época
nao foram encontrados livros de ocorréncia, onde podem ser
encontradas anotag@es diarias sobre os pacientes na institui¢ao.
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ndmero, 96 fizeram parte da pesquisa.’ Para auxiliar na
andlise dos dados foi construida uma tabela (Apéndice
A), onde foram registradas algumas informacdes sobre
os internos, conforme se considerou relevante para o
trabalho: numero de registro; sexo; idade; profissao;
naturalidade/nacionalidade; cor; instrugcéo; residéncia,;
internante; data de entrada; data de alta; data de 6bito;
diagnostico e tratamento. As informagdes recolhidas dos
prontuarios para a construcao da tabela fazem parte da
propria constituicdo desse tipo de documento, que
apresenta campos especificos para cada um dos
registros.*®

A analise dos dados quantitativos, registrados na
tabela, foi de extrema importancia para a compreensao
do perfil social das criancas e jovens e das praticas
institucionais as quais eles foram submetidos. Claudio
Bertolli Filho (1996, p. 173) coloca o uso de “arquivos
prontuariais” como uma “forma de superacdo do
declarado desconhecimento do paciente na perspectiva
histérica.” J& Paulo Fernando Campos (2004), utilizando
prontuarios como fonte de pesquisa, ressalta que o0s
significados que este tipo de documentacdo é capaz de
revelar extrapolam a dimensdo de um laudo técnico,
revelando possibilidades e representacdes acerca das
relacbes sociais. O que foi em determinado momento
preenchido apenas para cumprir uma exigéncia legal
desvela ao olhar atento do historiador uma série de

* Isso porque algumas caixas de prontuarios ndo foram

encontradas; alguns prontudrios ndo foram encontrados nas caixas;

ou mesmo, ao chegar ao prontuério, a idade apresentada era maior
ue 17 anos.

® Os dados estdo registrados na contracapa dos prontudrios, com

excecao apenas do tratamento. Fotografias da documentagéo, com

algumas das paginas que constituem os prontuarios, podem ser

consultadas nos anexos da dissertacao.
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brechas que possibilitam compreender préaticas sociais
de um periodo.

Os prontuarios apresentam paginas reservadas ao
registro do exame do interno no momento de entrada na
instituicdo, bem como dos realizados posteriormente,
com vistas ao acompanhamento do seu tratamento.
Destes espacos foi possivel depreender um pouco das
subjetividades daqueles que prestavam informacgoes,
gue podiam ser o informante ou o proprio interno, e dos
funcionarios responsaveis pelo exame e registro das
impressdes obtidas. Apesar da quantidade de registros
encontrados nestes campos dos documentos, pouco
pode ser utilizado, devido a impossibilidade de
compreensao da grafia utilizada pelos funcionarios.

Apesar das possibilidades oferecidas pelos
prontudrios é preciso colocar os limites dessa
documentacdo enquanto fonte para pesquisa historica.
De caréter estritamente institucional, seu preenchimento
esta direcionado pelos itens solicitados pela constituicdo
do préprio documento, assim como pelo olhar de quem o
preenche. Trazendo informacdes apenas da vida dos
sujeitos enquanto “doentes” e durante o periodo que
permaneceram na instituicdo, o documento, na maioria
dos casos, deixa lacunas relacionadas a quem foram
estes sujeitos em suas subjetividades. Em algumas
pesquisas, como nos trabalhos de Yonissa Wadi (2009)
e Viviane Borges (2012), parte desses limites foram
superados pela existéncia de cartas escritas pelos
internos nos prontuarios consultados. Infelizmente, em
nenhum dos prontuarios analisados foi possivel
encontrar vestigios de registros produzidos pelos
préprios internos, o que representa um dos limites do
trabalho. Apesar disso, duas cartas de familiares foram
encontradas na documentacado, abrindo brechas para se

bY

ter acesso a voz daqueles gque também vivenciaram a
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experiéncia do internamento, mas de uma outra
perspectiva.

Pensar nas dificuldades em se ter acesso ao
sujeito internado em instituicdes psiquiatricas através da
documentacdo relaciona-se a propria organizacdo das
instituicbes que exercem algum tipo de controle. Em
vista disso, a nocao de controle social é importante para
os trabalhos que se proponham a estudar instituicbes
como hospitais psiquiatricos. Pensando a historicidade
da nocao dentro das Ciéncias Sociais, Marcos Alvarez
(2004) coloca que:

Existe uma critca a respeito das
abordagens que vulgarizam a nocdo de
controle social, que acabam dando uma
énfase exagerada no carater unidirecional
das praticas de controle social que impede
gque sejam analisadas as formas por meio
das quais aqueles que eram sujeitados por
essas praticas resistiam, negociavam ou
mesmo compactuavam com elas.

Apesar da dificuldade em se ter acesso as
resisténcias e negociagcbes dos internos ha
documentacdo pesquisada para este trabalho, sabe-se
da importéncia desta discussao e tentou-se superar em
partes estes limites através da desnaturalizacdo deste
processo. O enfoque nas incoeréncias entre os discursos
de inauguracdo do HCS e as praticas realizadas pelo
hospital foi uma das formas encontradas para
descontruir a ideia da instituicAo como coerentemente
organizada.

Sob esta perspectiva, as cartas encontradas nos
prontuéarios, possibilitam vislumbrar a importancia das
familias na definicdo e estigmatizacdo dos tidos como
anormais. Sob esta perspectiva, € possivel problematizar
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o papel dos sujeitos na criagdo de suas proprias
sujeicdes e nas demandas para a criagao de instituicoes
que satisfacam suas exigéncias (IGANATIEFF, 1987, p.
191-192).

As criancas e jovens desta pesquisa aparecem na
legislacdo e alguns prontuarios como menores anormais.
O termo menor apresenta uma historicidade que precisa
ser considerada e problematizada. Irene Rizzini (1995)
coloca que desde a passagem do Império para a
Republica, quando as criancas e jovens ja apareciam
como um grave problema a ser resolvido para a
construcdo do pais, o termo menor esteve associado
exclusivamente aos segmentos empobrecidos e
marginalizados da sociedade. Inicialmente uma categoria
juridica, o termo foi popularizado e incorporado na
linguagem.

Apesar do termo menor nomear 0S que nao
possuem maioridade penal ou civil, ele esteve vinculado
historicamente aqueles que eram sujeitos do aparato
juridico-assistencial, visto que os juristas concentravam-
se no problema da infancia considerada abandonada e
criminosa. Assim, ndo é qualquer crianca e jovem que
seria designada como menor, mas agueles que
passariam por medidas de assisténcia e correcao.
Segundo Rizzini, alguns seriam chamados -criancas,
aqueles bem nascidos, com familias com boas
condi¢cBes, enquanto outros, filhos das camadas mais
pobres, seriam os menores.

Apesar de nao terem sido um dos problemas
centrais da preocupacéo de juristas, visto que estes se
concentravam nas criangas e jovens consideradas
abandonadas e delinquentes, 0s menores anormais
deste trabalho também ndo se enquadraram no padrao
de infancia sadia, que resultaria no desejado prospero
futuro para a nagcao, e nem no padrdo de produtividade
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para o trabalho, como era almejado pelo projeto politico
em vigor no pais. Estes, como considerados
abandonados e criminosos, tiveram como destino o
internamento em uma instituicdo de isolamento. Buscou-
se a assisténcia, correcdo e tratamento daqueles que
poderiam apresentar um desvio dos padrbes desejados
para a construcao da sociedade almejada pelas elites.

Também importante € a discussdo em torno do
sentimento de infancia. De acordo com Jacques Gélis
(1991) no final do século XIV, na Europa, comegam a
surgir indicios de uma nova relacdo com a crianca dos
meios mais abastados, que se amplia ao longo do século
XVII, representada pela vontade de preservar sua vida. A
preocupacao dos pais passa a ser evitar a doenca e
morte prematura da crianca, garantindo sua integridade.
De acordo com o autor, isso ndo significa que até esse
momento 0s pais ndo se importassem em perder um
filho, mas a relagio com a vida era diferente e
importavam mais os interesses da linhagem familiar do
que o individuo. A mudanca de atitude em relacdo a
crianca € colocada como uma mutacdo cultural, que
levou longo periodo de tempo para ocorrer. Além disso,
ndo se desenrolou de maneira linear e no mesmo ritmo
em todos os lugares. Nas palavras do autor:

O interesse ou a indiferenca com relagao a
crianca ndo séo realmente a caracteristica
desse ou daquele periodo da histéria. As
duas atitudes coexistem no seio de uma
mesma sociedade, uma prevalecendo
sobre a outra em determinado momento
por motivos culturais e sociais que nem
sempre € facil distinguir. [...] Assim,
devemos interpretar a afirmagdo do
“sentimento da infancia” no século XVIII —
quer dizer, nosso sentimento da infancia —
como o sintoma de uma profunda
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convulsdo das crencas e das estruturas de
pensamento, como o indicio de uma
mutagdo sem precedente da atitude
ocidental com relagdo a vida e ao corpo.
(GELIS, 1991, p. 328)

Perceber o sentimento de infancia como algo que
se transformou ao longo do tempo, com a coexisténcia
de diferentes atitudes em relagcdo a crianca em uma
mesma época e sociedade, possibilita desnaturalizar as
relacbes estabelecidas no presente. Praticas como a
permanéncia das criangas junto aos adultos no HCS,
durante longos periodos de tempo e sem que houvesse
registros da preocupacdo em se construir um pavilhao
que as separassem e fosse prestado atendimento
diferenciado, é melhor compreendida quando se lanca
mao de tal discusséo.

Os discursos médicos prescreveram padrbes de
normalidade e, consequentemente, anormalidade em
relacdo ao comportamento da populacao, incluindo as
criancas e jovens. Aqueles que fugiram a determinados
padrées considerados ideais, foram identificados como
menores anormais. Nos prontuarios, o discurso
institucional  descreveu, definiu, diagnosticou e
prescreveu os tratamentos a serem empregados a estes
pacientes. Assim, o conceito de discurso, tomado na
perspectiva de Michel Foucault, € de fundamental
importancia para a analise neste trabalho.

Em Arqgueologia do saber (2005, p. 122) Foucault
define o discurso como um “conjunto de enunciados que
se apoia em um mesmo sistema de formagdo; € assim
que poderei falar do discurso clinico, do discurso
econdmico, do discurso da histéria natural, do discurso
psiquiatrico.” Em relacdo ao que sdo os sistemas de
formacgdes o autor coloca:
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Por sistema de formacdo € preciso, pois,
compreender um feixe complexo de
relagbes que funcionam como regra: ele
prescreve o que deve ser correlacionado
em uma pratica discursiva, para que esta
se refira a tal ou tal objeto, para que
empregue tal ou tal enunciacdo, para que
utilize tal ou tal conceito, para que organize
tal ou tal estratégia. Definir em sua
individualidade singular um sistema de
formacdo €, assim, caracterizar um
discurso ou um grupo de enunciados pela
regularidade de uma pratica. (FOUCAULT,
2005, p. 82)

Assim, as falas dos médicos, partindo de um

“‘complexo feixe de relagdes” e de um local autorizado
que é o proprio campo de saber da medicina, foram
capazes de instituir sujeitos, os “anormais”, e legitimar
sua internagdo em uma instituicdo. A respeito da
discusséo acerca dos discursos Viviane Trindade Borges

(2010, p.14) coloca:

parte deste

[...] sdo falas inseparaveis das instituicdes
as quais estao ligadas, que criam e instituem
determinada realidade. Tais campos de
saber permitem-se o direito de definir quem
foram, o que fizeram ou desejaram fazer
determinados  personagens. Assim, a
invencdo seja de um louco, seja de um
artista, pode ser pensada como resultado
final de préticas discursivas e nao
discursivas que desenham atos e
pensamentos, seguidamente em detrimento
daquilo que os proprios  sujeitos
“representados” dizem ou pensam de si
mesmos.

Neste sentido, as criancas e jovens que fazem
trabalho ndo s&o tomadas enquanto
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anormais ou atreladas a determinados diagndsticos. Pelo
contrario, busca-se desnaturalizar essas classificacdes,
levando em conta que tais definicdes foram instituidas
por discursos e préaticas que buscaram legitimar as
intervencdes psiquiatricas, justificando sua importancia
enquanto protetoras da sociedade.

Segundo Foucault (1996) a producédo do discurso
é controlada por procedimentos. Um deles, que perpassa
diretamente o campo da psiquiatria, € a disciplina. As
disciplinas possuem determinadas caracteristicas que
controlam a producédo do discurso, entre elas: dominio
de objetos; conjunto de métodos; corpos de proposi¢cdes
consideradas verdadeiras; jogo de regras e de
defini¢cdes; técnica e instrumentos proprios. Ou seja, ndo
é qualquer proposicdo que sera aceita. E preciso que o
enunciado esteja de acordo com uma série de regras,
dessa forma a disciplina potencializa ainda mais o
controle da producéo do discurso.

Os denominados menores anormais fizeram parte
do grupo de “estranhos” e “diferentes” para a sociedade
do periodo estudado. Cabe aqui, uma reflexdo acerca da
criacdo dos padrdes de normalidade. Cito José Geraldo
Silveira Bueno (2006, p. 168):

Se, em outras formag8es sociais, seja em
tempos ou espacos diferentes, o0s
requisitos e expectativas sociais néo
exigiram ou exigem um determinado tipo
de atuacdo, que determine a existéncia
dessa ou daquela anormalidade, esta ndo
€ identificada, e isso ndo por atraso ou
ignorancia, mas porque as relacdes sociais
estabelecidas ndo a requerem.

Os padroes de normalidades sdo estabelecidos
socialmente, e dessa maneira, as anormalidades
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correspondem ao que escapa ao padrao, identificadas
através das relacdes entre os individuos e o meio. Vale
trazer para a discussdo a reflexdo de Georges
Canguilhem (1990) a respeito da determinagédo do que é
considerado normal e/ou anormal: eles ndo existem em
si, apenas obedecem as determinagdes colocadas pelo
meio, N0 caso 0 que a propria sociedade estabelece. A
partir do momento em que se alteram as normas, O
normal e/ou anormal deixam de ser considerados como
tal. Na tentativa de delimitar e descrever os tipos de
anormalidades, elaborando diagnésticos e determinando
0 que fazer com os ditos menores anormais entra em
cena o discurso meédico-psiquiatrico, considerando-se
este como uma teia formada por uma série de
enunciados que participam de processos de subjetivacao
e inventam modos de existéncia (BORGES, 2010).

Em O Sujeito e o Poder, Michel Foucault (1995)
descreve o seu objetivo de trabalho como: “(...) criar uma
histéria dos diferentes modos pelos quais, em nossa
cultura, os seres humanos tornaram-se sujeitos.” (1995,
p. 231). O poder é colocado como o que busca fazer do
individuo sujeito, visto que o categoriza ao impor-lhe
‘uma lei de verdade”. Neste sentido o discurso médico
busca exercer o poder de transformar os individuos
criancas e jovens em sujeitos diagnosticados, para 0s
quais uma série de imagens e representacdes sao
associadas, assim como medidas de tratamentos séo
prescritas. Compreende-se, dessa forma, que nao
existiam o0s diagnésticos antes que uma série de
enunciados advindos do discurso médico-psiquiatrico as
definissem. Assim, cabe aqui a tarefa de perscrutar os
caminhos instituidos aos considerados loucos em Santa
Catarina, problematizando as questdes em jogo quando
se trata de definir um lugar para as criangas e jovens
tidas como anormais em determinado periodo e para
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iISSO torna-se necessario compreender como tais
patologias eram descritas na época pelo saber/poder
psiquiatrico.

Por se tratar do estudo de uma instituicdo faz-se
necessario atentar para a variacdo de escalas utilizadas

ao longo do trabalho. Jacques Revel (1998, p. 11) coloca
que, com o inicio das discussfes acerca da abordagem

microanalitica, a aposta era de que ao mudar a
“objetiva", aumentando o objeto de observagao,
apareceria uma outra trama, outra organizacao do social,
dessa forma a variacdo de escalas poderia contribuir
para um enriguecimento dos trabalhos. Aqui as
diferentes escalas aparecem através da relacdo do HCS
com a assisténcia psiquiatrica realizada em nivel
nacional, bem como as legislacées em vigor no pais.

Antes de adentrar nos capitulos que compdem a
presente dissertacdo, cabe ressaltar, através de uma
breve revisdo bibliogréfica, os principais trabalhos que
contribuiram para este estudo, sejam eles ligados a
tematica da histéria da assisténcia psiquiatrica no Brasil
ou especificamente & histéria do HCS.’

Pensando nos trabalhos que também utilizaram
prontuarios como fonte para pesquisa historica, destaco
dois estudos que dialogam diretamente com o presente
trabalho. O livro de Yonissa Marmitt Wadi (2002), Louca

" Entre as referéncias fundamentais para o estudo da historia da
loucura e psiquiatria no Brasil estdo: MACHADO, Roberto et al.
Danacéo da norma: medicina social e constituicdo da psiquiatria no
Brasil. (1978); COSTA, Jurandir F. Histéria da Psiquiatria no Brasil:
um corte ideoldgico. (1981); CUNHA, Maria Clementina. O espelho
do mundo: Juquery, a  histéria de um asilo. (1986);
PORTOCARRERO, Vera. Arquivos da loucura: Juliano Moreira e a
descontinuidade histérica da psiquiatria. (2002); ENGEL, Magali. Os
delirios da razao: médicos, loucos e hospicios (Rio de Janeiro,
1830-1930). (2001).
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pela vida: a historia de Pierina. Fruto de sua tese de
doutorado, a autora utiliza, além de outros documentos,
0 prontuario da paciente, o que serve de inspiracdo para
este trabalho. Na tese ela aborda a vida da paciente
Pierina, acusada de assassinar sua filha, e internada no
Hospital Psiquidtrico Sdo Pedro em 1909. E o livro
Loucos nem sempre mansos, de Viviane Trindade
Borges (2012) traz o resultado de um estudo a respeito
da criacdo do Centro Agricola de Reabilitacdo (RS), bem
como as praticas de controle empreendidas pelos
funcionérios da instituicdo, a fim de pbr em prética o
objetivo de reabilitar os internos, e as resisténcias
criadas pelos préprios pacientes no decorrer do cotidiano
do lugar. Seu trabalho serve de inspiracao por tratar do
cotidiano vivido pelos internos dentro da instituicdo, onde
brechas em meio a vida controlada aparecem e sao
aproveitadas.

Em relacdo aos trabalhos da area de Historia que
trazem como tema o Hospital Colbénia Sant'Ana,
considerando o recorte temporal da presente pesquisa,
tem-se a dissertacdo de mestrado Por entre luzes e
sombras: (re)significando um espaco de loucura (1997),
de Arselle de Andrade da Fontoura, que apresenta um
estudo sobre a criacdo do HCS, com enfoque para as
ressignificacdes e recriacbes dos pacientes frente ao
poder institucional; o Trabalho de Conclusédo de Curso
de Jaqueline A. da Silva, intitulado Vizinhos da loucura: a
acdo institucional da Colbnia SantAna junto a
comunidade que cresceu as suas margens (2001), em
que a autora trata especialmente da relacdo do hospital
com a comunidade, composta de muitos funcionarios,
estendendo para fora dos muros a sua assisténcia,;
realizado mais recentemente, o Trabalho de Conclusao
de Curso de Catarina Lisboa Carmo, Vozes em transito:
um estudo sobre o0 agenciamento de diferentes discursos
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acerca da presenca das irmas da Divina Providéncia no
Hospital Colbénia Sant’Ana (1941-1985) (2012), que
buscou analisar os diferentes discursos acerca da
presenca e do trabalho das irmas da Divina Providéncia
no HCS.

Tratando também da histéria do HCS, mas da
area da enfermagem, estdo os trabalhos Hospital
Colbnia Sant’Ana: o saber/poder dos enfermeiros e as
transformacdes historicas (1971-1981), de Eliani Costa
(2010), que buscou historicizar as transformagdes
ocorridas na instituicdo a partir do ingresso dos primeiros
enfermeiros e a dissertacdo de Ana Maria Espinola
Koerich (2008), Hospital Colbnia Sant’Ana:
reminiscéncias dos trabalhadores de enfermagem (1951-
1971), que trata do cotidiano dos trabalhadores de
enfermagem no hospital, no recorte proposto.

O presente estudo esta dividido em 3 capitulos.
No primeiro, intitulado Hospital Colénia Sant’/Ana: sobre
sua criacado e primeiros anos de atuacao, discute-se o
contexto de criagdo do hospital, em nivel estadual e
nacional e o discurso modernizador que esteve vinculado
a sua estrutura fisica e instalacdes. Depois, faz-se um
levantamento dos dados que descrevem o perfil social
das criancas e jovens pesquisadas. Por fim, discute-se a
atuacdo de duas instituicbes importantes para pensar o
inicio da assisténcia médica voltada para criancas e
menores considerados anormais no Brasil.

No segundo capitulo, Indicios das praticas
institucionais a caracterizacdo dos pacientes e o0s
tratamentos indicados, entra-se mais afundo nos
prontuarios, buscando pelas praticas do hospital. Sao
consideradas as falas dos funcionarios, que
descreveram o0s pacientes e os diagnosticaram, nelas é
possivel detectar muitos ideais cientificos préoprios de
sua época. Sao analisados ainda os tratamentos pelos



40

quais passaram 0s internos pesquisados, que a sua
maneira também revelam preceitos médicos que
norteavam as praticas no HCS.

O terceiro capitulo, Trajetorias individuais,
também tendo como fontes principais 0s prontuarios,
busca pela trajetdria institucional de alguns pacientes.
Reduzindo a escala de analise e centrando nos detalhes
de alguns casos, buscamos por aspectos impossiveis de
identificar enquanto os documentos fossem tomados
apenas como um grande conjunto e atentando para o
mais recorrente.
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2 HOSPITAL COLONIA SANT’ANA: CRIACAO E
PRIMEIROS ANOS DE ATUACAO

Todas as sociedades produzem seus estranhos,
como nos coloca Zygmunt Bauman (1998, p. 27), sao
pessoas que Ndo Se encaixam nos mapas cognitivos,
morais ou estéticos desenhados. Levando em conta que
a sociedade é quem produz os padrbes a serem
seguidos, os estranhos sao produzidos pela propria
sociedade. Segundo autor, o0 estado moderno
determinou como deveria ser a ordem e aqueles que a
ela ndo se ajustaram passaram a representar 0 caos a
ser combatido. A aniquilacdo dos estranhos e do
diferente fez parte da construcdo da ordem, da
constituicdo do estado e nacdo. Nas palavras do autor:

Os estranhos exalaram incerteza onde a
certeza e a clareza deviam ter imperado.
Na ordem harmoniosa e racional prestes a
ser constituida ndo havia henhum espaco
— ndo podia haver nenhum espaco — para
os “‘nem uma coisa, nem outra”, para os
gue se sentem escarranchados, para os
cognitivamente ambivalentes. Constituir a
ordem foi uma guerra de atrito
empreendida contra o0s estranhos e o
diferente. (BAUMAN, 1998, p. 28)

Em A governamentabilidade Foucault (1986)
descreve a forma como o Estado moderno passa a gerir
as condutas da populacdo, numa relacdo entre o
governo de si, da familia e do Estado. Muito em funcéo
da expansdo demogréfica, no final do século XVII a
populacao transformou-se em um problema central para
os governos (AREND, 2011, p. 142). Guardadas as
especificidades relacionadas a diferente espacialidade e
temporalidade de que trata Foucault (1986), a Europa do
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século XVII, a nocdo de gestdo da populacdo €
importante para pensar o periodo aqui estudado.

Cynthia Machado Campos (2008, p. 21) destaca o
final da década de 1930 e inicio dos anos 1940 em
Santa Catarina como um “momento de varios
investimentos institucionais”. Na perspectiva da autora,
tais investimento voltavam-se para a consolidacdo de
dispositivos de controle, com a tentativa de
homogeneizacdo da populacdo.'® Tratando da obra
assistencialista realizada pelo governo estadual através
da criacdo de instituicbes de isolamento voltadas para
transformacdes na area da saude, higiene e educacéo, a
autora elenca uma série de instituicbes que passam a
funcionar no estado.

Em 1936 o Servico de Saude Publica de Santa
Catarina foi reorganizado, transformando a antiga
Diretoria de Higiene em Departamento de Saude
Publica. O Departamento era responsavel pela
centralizacdo administrativa de Centros e Postos,
construidos nos anos finais de 1930, localizados nas
principais cidades do estado. Em 1940 foi criado o
Servico de Assisténcia a Psicopatas, responsavel por
lancar as bases para a construcdo do HCS, em 1941; o
Servico de Atendimento aos Lazaros, com a criagdo do
Leprosario Santa Tereza e uma rede de hospitais pelo
estado, sendo o Hospital Nereu Ramos instalado na
cidade de Florianépolis (CAMPOS, 2008, p. 107).

Ainda de 1940 é a inauguracdo do Abrigo de
Menores, também localizado na capital do estado,
ampliando os servicos do Juizado de Menores da
Comarca de Florianépolis, que havia sido criado em
1935. A ampliacdo dos servicos de assisténcia e

® A problematizacdo em relacdo a nocdo de controle social é
discutida na introducéo deste trabalho.
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reclusdo atingiu também a Penitenciaria do Estado,
inaugurada em 1930, que passou por ampliagdo e
reformas em suas instalagbes em 1936. Vemos assim,
com o0s exemplos citados, a criacdo de uma teia
institucional no estado, que atingiu os ambitos da
higiene, saude, educacao e conduta da populacgéo.

De acordo com Ana Venancio (2011, p. 43) o que
se verifica a partir deste periodo em nivel nacional, 1937
com o Estado Novo, &€ um “processo tanto de
centralizacao politica quanto de descentralizacdo no que
se refere a implantacao efetiva das a¢des do Estado, a
fim de produzir uma interagdo entre as esferas federal,
estadual e municipal de governo.” Nesse processo, todos
0s 6rgaos do Ministério de Educacao e Saude ligados a
salde passaram a integrar o Departamento Nacional de
Saude (DNS). Assim, complementa a autora:

Buscava-se instituir a fiscalizacdo dos
municipios pelos estados, garantindo
hierarquicamente o controle federal sobre
todas as instancias, incentivando, ao
mesmo tempo, o didlogo entre elas, mas
sem diminuir a relevancia da atuacao
federal no jogo do poder. (VENANCIO,
2011, p. 43)

Entre 1937 e 1941 o DNS realizou uma série de
inquéritos sobre os problemas de saude no Brasil, o que
incluiu as condi¢cdes da assisténcia psiquiatrica em todo
o territério nacional. O diagndéstico obtido no inquérito
realizado deu origem ao Plano Hospitalar Psiquiatrico
(1941), que faz um balango da assisténcia no pais,
mostrando como essa se dava de forma diversificada a
depender do estado de origem, e estabelece como
modelo institucional a ser seguido, na ampliacdo e
modernizacdo da assisténcia psiquiatrica em ambito
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nacional, o hospital-col6bnia. Segundo Ana Venancio
(2011, p. 46), a adocdo do formato hospital-colbnia
visava aproveitar 0s espacos ja existentes de instituicoes
de tipo colbnia, mantendo a ideia da instituicdo afastada
dos centros urbanos e tendo como terapia principal as
atividades agricolas e de pequenas industrias.

A autora esclarece a diferenca entre as
instituicbes de tipo colbnia do modelo hospital-colénia
explicando que a primeira foi utilizada internacionalmente
e no Brasil para o tratamento de diversas doencgas,
associado na maioria das vezes ao isolamento. Na
perspectiva psiquiatrica o isolamento dos doentes em
colbnia rurais estava vinculado ao tratamento através do
trabalho agricola. A primeira coldnia agricola do pais foi
criada em fins do século XIX em S&o Paulo, anexa ao
Hospicio de Juqueri. J& o modelo hospital-colonia, que
aparece pela primeira vez com a Col6nia Juliano Moreira
em 1924, significou uma outra configuragdo para esse
modelo de assisténcia.

A configuragdo hospital-colénia que se
forjava, como o nome sugere, foi um
hibrido. De um lado conservava o0s
investimentos ja realizados na colénia
agricola e aquilo que era considerado um
de seus principais trunfos: a terapéutica
pelo trabalho para os crénicos, que trazia
algum retorno orcamentario frente as
despesas institucionais. De outro lado se
apresentava como uma instituicdo
hospitalar, visando empregar 0s
tratamentos considerados de ponta na
época e auxiliar o poder publico no sentido
de maior resolubilidade, quantitativa e
qualitativamente, para o problema da
doenca mental, incluindo-se a absorcéo de
populacdo ja institucionalizada. Tratava-se
de um formato institucional inspirado nas
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colénias agricolas e, ao mesmo tempo,
bastante distinto no que se refere a
estrutura fisica e assistencial. (VENANCIO,
2011, p. 49)

Obedecendo a essa configuracdo de assisténcia,
temos a construcdo e inauguracdo do HCS em 1941,
recebendo seus primeiros internos em janeiro de 1942.
Segue-se agora para a discussdo da forma como se deu,
no estado de Santa Catarina, a instalacdo dessa nova
instituicdo, levando em conta os discursos que atribuiram
modernizacdo a obra e futura atuagdo. Posteriormente,
explora-se o0s dados coletados dos prontuérios
pesquisados, que indicam o perfil social dos internados,
com a distribuicdo etaria, cor, sexo, instrucdo e
ocupacdo. Por fim, é feita a discussdo acerca da
assisténcia a criancas e jovens consideradas anormais
no Brasil de inicio do século XX.

2.1 MODERNIZACAO A SERVICO DA ASSISTENCIA
PSIQUIATRICA

Em 1936, o entdo governador Nereu Ramos'®, em
mensagem a Assembléia Legislativa, chama a atencédo
para a necessidade de construcdo de uma instituicao
gue viesse atender as demandas de Santa Catarina em
atendimento psiquiatrico. Nas palavras do governador:
“Ja é tempo de se cuidar da construcao pelo Estado de
um estabelecimento em que se recolham os alienados e
onde lhes ministre o tratamento que a psiquiatria vai

¥ Nereu Ramos nasceu em Lages/SC em 1888 e formou-se em
Direito pela Faculdade de Direito de S&o Paulo em 1909. Foi
governador do estado de Santa Catarina de 1935 a 1937, quando foi
nomeado interventor sob o governo de Getulio Vargas, cargo que
ocupou até 1945. (PIAZZA, 1994, p. 646)
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aperfeicoando.” Cinco anos depois, no dia 10 de
novembro de 1941 o Jornal Dia e Noite anunciava a
inauguragao do Hospital Colénia Sant’Ana:

[...] o Interventor Neréu Ramos entrega
agora a Santa Catarina a monumental
Colbénia  Sant'Ana, obra grandiosa,
inegavelmente motivo de legitimo orgulho
para os catarinenses [...].

A Colbénia Sant'Ana, destinada ao
recolhimento de alienados, é obra de
extraordinario vulto, realizada pelo nosso
governo exclusivamente dentro dos
recursos ordinarios do erario. Essa obra foi
projetada e construida pelo engenheiro
conterraneo Sr. Udo Deeke, diretor de
Obras Publicas do Estado.

Dotado de todas as instalagcfes
necessarias, com aparelhamento
modernissimo, o0 hospital de psicopatas
esta situado em local aprazivel, distante
poucos quildmetros desta capital e
oferecera aos doentes ali internados o
maior conforto possivel, de par com todos
0s recursos da ciéncia (JORNAL DIA E
NOITE, 10/11/1941).

A construcdo do HCS esteve vinculada a um
discurso, divulgado em jornais, relatérios da instituicédo e
mensagens trocadas entre politicos, que destaca a
modernizacdo representava por sua estrutura fisica e
instala¢des. Criado durante o governo de Nereu Ramos,
o HCS esteve vinculado ao projeto politico de nivel
nacional e buscou a “promogcdo da modernizacio

% RAMOS, Nereu. Mensagem a Assembléia Legislativa referente
ao exercicio de 1935. Florianopolis: Imprensa Oficial, 1936.
Disponivel em: Arquivo Publico do Estado de Santa Catarina.
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catarinense, dentro da proposta de desenvolvimento de
uma identidade nacional sustentada pela educacao
publica e pela saude.” (AMORA, 2012, p. 50). A politica
empreendida pelo Estado Novo tinha como seu principal
projeto o reconhecimento e o enfrentamento da questéao
social. Colocando-se em contraposicdo aos governos
anteriores, tal projeto politico dispunha-se a superar as
necessidades em que vivia 0 povo Dbrasileiro,
enfrentando a realidade de pobreza.?

Entre os critérios para a promocao da melhoria
das condi¢cBes de vida das pessoas estava a valorizacao
do trabalho. Nas palavras de Angela de Castro Gomes
(1988, p. 218), “O sentido principal e o nucleo da
proposta de renovagdo e humanizagdo do Estado
encontravam-se ligados a um esforco consciente de
atribuicdo de um valor positivo e intrinseco ao trabalho.”
Neste sentido, desenhou-se o cidadao ideal como o bom
trabalhador.

Por meio do processo de segregacdo de
determinados grupos desviantes, podemos destacar
agueles que nao eram trabalhadores e produtivos,
buscou-se realizar a gestdo das condutas da populacao,
0 que acabou por se desdobrar na construcdo de
instituicbes de isolamento social, as quais ligavam estes
individuos a aparelhos de normalizacdo de

21 O fim do trabalho escravo, a chegada de imigrantes e populacées
rurais, contribuiram para um inchaco das cidades como Rio de
Janeiro e Sdo Paulo, que ndo contavam com infraestrutura para as
transformagBes que ocorriam no pais na passagem do século XIX
para o XX e fez com que as condicbes de vida das classes
populares fossem precarias. Medidas de reforma urbana e higiene
foram empreendidas em diversas cidades nesse periodo. Sobre o
tema ver: Trabalho, lar e botequim: o cotidiano dos trabalhadores no
Rio de Janeiro da belle époque, de Sidney Chalhoub, e Orfeu
extatico na metrépole: Sédo Paulo, sociedade e cultura nos frementes
anos 20, de Nicolau Sevcenko.
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comportamentos, provocando a incluséo por exclusdo.?
Nos discursos de politicos e intelectuais envolvidos na
criacdo do HCS vemos a exaltacéo do respaldo cientifico
moderno que ditaria a atuacdo da assisténcia
psiquiatrica no estado a partir daquele momento, em
consonancia com um projeto nacional.?® Colocava-se a
futura atuacdo do HCS como contraponto em relacdo a
assisténcia de carater caritativo e filantrépico que era
empregado até entdo, em Santa Catarina, aos
considerados doentes mentais.?*

22 Foucault (2013, p. 116) chama estes espacos de instituicbes de
sequestro, as quais ligariam os individuos a um aparelho de
normalizagado das condutas, provocando a “inclusdo por exclusao”.
Tais espacos se multiplicaram ao longo do século XIX, objetivando
trés fungBes imbricadas: o controle do tempo, do corpo e da
producdo de um saber a respeito dos individuos submetidos ao
olhar controlador. Sao instituicdes especializadas, “as fabricas feitas
para produzir, os hospitais, psiquiatricos ou nao, para curar, as
escolas para ensinar, as prisées para punir -, o funcionamento
destas instituicbes implica uma disciplina geral da existéncia que
ultrapassa amplamente as suas finalidades aparentemente
precisas”, controlando toda a existéncia dos individuos. Utilizaremos
tal conceito para pensar espagos como estes no século XX, nos
referindo aqui as instituicdes criadas na década de 1940 em Santa
Catarina, entendidas como espacos que mediaram as inciativas
governamentais de controle e protecéo.

* Neste processo, além do HCS, foram criadas outras instituicées
na regido da grande Floriandpolis, cuja proposta previa o
isolamento, tais como o Abrigo para Menores (1940), o Leprosario
Santa Tereza (1940) e o Hospital Nereu Ramos (1943), este Gltimo
destinado aos tuberculosos e portadores de outras doencgas
infectocontagiosas.

* Antes de o HCS entrar em funcionamento as instituicbes do
estado que ofereciam assisténcia aos alienados eram o Hospital de
Azambuja (1902), localizado na cidade de Brusque, criado por
iniciativa do Padre Eising juntamente com a Congregacao da Divina
Providéncia, e o Hospicio Municipal Oscar Schneider (1920), em
Joinville. Ambas instituicdes foram desativadas com a transferéncia
de seus pacientes para HCS em 1942 (COSTA, 2010).
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A obra foi construida a uma distadncia de
aproximadamente 22km do centro de Florianopolis, na
localidade do S&o Pedro de Alcantara, hoje municipio de
Séao José. No Relatério do Hospital Colénia Sant’Ana ao
Interventor Nereu Ramos, de 1942%, temos a descricdo
de que a obra foi: “composta de 5 pavilhdes, para ambos
0S sexos, com instalacdes completas de: laboratorio,
raios X, gabinete dentario, servi¢co oto-rino-laringolégico,
bloco cirargico, servico de identificacdo, servico de
balneoterapia e etc.” O hospital possuia ainda casas
para “Diretor, Médico Auxiliar, Irmas e Administrador,
Parocho e para funcionarios.”. Além disso, “padaria,
garage, almoxarifado em prédios destinados aquele fim.”
Assim, pode-se constatar os grandes investimentos
voltados a instalacdo da instituicao.

Além dos investimentos na construcdo e
instalacdes do hospital o relatério de 1942 indica que
houve desde o primeiro ano de funcionamento da
instituicdo a pratica de aquisi¢do de livros e a intencao
de continuacdo e ampliacdo de verbas para a mesma.
De acordo com o documento, no qual estdo listados os
gastos do hospital naquele ano, um total de Cr$.
502.860,00, foram empregados Cr$. 2.000,00 na compra
de livros.?® No trecho a seguir a direcdo estabelece a
relacdo entre a aquisicdo de livros, assim como de
aparelnos, e a adaptacdo da instituicio ao
desenvolvimento cientifico em voga.

% Relatério do Hospital Colbnia Sant'Ana ao Interventor Nereu

Ramos, 1942, CEDOPE/Ipg/SC.

%A sigla Cr$ refere-se ao Cruzeiro, unidade monetéria adotada a
partir de 1942 no Brasil. Entre os principais gastos registrados no
guadro orcamentario do relatério estdo Cr$. 111.660,00 destinados
ao pagamento de funcionarios e Cr$. 210.000,00 a alimentacdo dos
internados e funcionérios.



50

O desenvolvimento cientifico atual é
vertiginoso dahi a necessidade de nos
adaptarmos ao mesmo, razao porgue
precisamos manter aparelhagem
mordérna, bibliotéca e tudo que venha
trazer bem estar ao doente, razdo porque
necessitamos de aumentar a nossa verba
para aquisicao de livros e aparelhos.

N&o foi possivel descobrir se todos os livros que
pertenceram a Biblioteca Médica do HCS foram
adquiridos através de compra ou se alguns deles foram
doados ao hospital. Também ndo sabemos a data em
qgue os livros adentraram a instituicdo, pois poucos deles
possuem anotagcdes com as datas em que foram
incorporados ao acervo. Mesmo assim, o documento
indica que a aquisicdo de livros através de compra era
realizada pela instituicho e tinha como objetivo, ao
menos formalmente, atualizar as préaticas empregadas
no hospital de acordo com o que vinha sendo produzido
pela medicina no periodo.

As instituicbes que até a década de 1940
forneciam algum tipo de assisténcia aos considerados
doentes mentais em Santa Catarina eram o Hospital de
Azambuja (1902), localizado na cidade de Brusque,
criado por iniciativa do Padre Eising juntamente com a
Congregacdo da Divina Providéncia, e o Hospicio
Municipal Oscar Schneider (1920), em Joinville. Estes
foram desativadas com a transferéncia de seus
pacientes para HCS quando esse entra em
funcionamento (COSTA, 2010). Assim, a criagdao do
Hospital resultou de uma demanda por esse tipo de
assisténcia no estado, conforme aponta o Plano
Hospitalar Psiquiatrico de 1941

SANTA CATARINA - Possue Santa
Catarina dois estabelecimentos
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psiquiatricos: Asilo de Alienados “Oscar
Scheider”, em Joinville, e Hospicio de
Azambuja, situado em Brusque [...]. Dada
a deficiéncia dos mesmos, onde o0s
doentes ainda conhecem grades e
algemas, o Interventor Federal Dr. Nereu
Ramos esta construindo em Floriandpolis
um moderno Hospital-Colénia [...].

Assim, como destaca Viviane Borges (2013, p.
1532), o HCS foi colocado como “necessario para cobrir
a lacuna existente no servico de assisténcia aos
enfermos mentais, propondo-se mais ‘piedosa e humana’
que as instituigdes existentes no estado.” Apesar da
proposta de transformacdo no modelo de assisténcia
realizado até entdo, algumas permanéncias aparecem ja
na constituicdo do HCS. Sua estrutura fisica, composta
de casa para as irmas da Divina Providéncia, anteveem
0 poder administrativo que elas passariam a ter na
instituicdo, que acabou por se desdobrar em um
crescente embate entre os seus saberes, de carater
religioso, e aqueles de carater cientifico, representados
por profissionais da saude. De acordo com Eliani Costa
(2010, p. 120) o que permitiu o dominio do espaco
psiquiatrico pelas religiosas, foi a insuficiente presenca
dos médicos na instituicao.

No HCS atuaram, desde a inauguracao até finais
da década de 1970, as freiras da irmandade da Divina
Providéncia, que foram transferidas do Hospital de
Azambuja juntamente com 0s pacientes em 1942. Assim
como no Hospital de Azambuja, todo o trabalho esteve
centrado nas irmas, como a direcdo da instituicdo e a
assisténcia aos pacientes. Isso se repetiu em outras
instituicbes psiquiatricas do pais. Magali Engel (2001)
coloca que na segunda metade do século XIX, no
Hospicio de Pedro Il, as irmés de caridade eram vistas
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como braco direito dos médicos, ajudando no tratamento
e vigilancia dos doentes e no controle dos demais
funcionarios.?’

Em relacdo ao corpo médico do HCS os
documentos consultados indicam apenas Agripa de
Castro Faria, que ocupou o cargo de diretor geral na
primeira década de funcionamento da instituicdo. Foi
também diretor do Departamento de Saude Publica do
Estado de Santa Catarina, de 1940 a 1945. Natural do
Rio Grande do Sul, o mesmo formou-se pela Faculdade
de Medicina do Rio de Janeiro.?® No plano politico filiou-
se a Alianca Liberal, vitoriosa em 1930, ocupando cargos
como deputado estadual (1935 - 1937) e suplente de
senador (1954 - 1955). (PIAZZA, 1994, p. 277). Neste
contexto de inicio do século a psiquiatria esteve
intimamente ligada ao projeto politico nacional em voga.
Jurandir Freire Costa (2006, p. 17) coloca, referindo-se a
esse periodo, que existia uma cumplicidade cientifica da
psiquiatria com as razbes do Estado, que Ihes
assegurava ‘o direto de ostentar o titulo de
especialistas.”. Assim, os meédicos psiquiatras deveriam
estar comprometidos com o0 que objetivavam o0s
governantes para o pais. Esse € o caso do diretor
Agripa, ja que, como colocado acima, além de médico
esteve inteiramente inserido ao cenario politico estadual,
fiiado a Alianca Liberal, da qual era integrante o
interventor Nereu Ramos.

%" Para mais informacdes sobre a atuavam das irméas no HCS ver o
Trabalho de Conclusdo de Curso de Catarina Lisboa Carmo, Vozes
em transito: um estudo sobre o agenciamento de diferentes
discursos acerca da presencga das irmés da Divina Providéncia no
Hospital Colénia Sant’Ana (1941-1985) (2012).

8 0 curso de medicina da Universidade Federal de santa Catarina
foi criado apenas na década de 1960.
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Tem-se assim, uma instituicdo que representou
grandes transformagfes na assisténcia psiquiatrica no
estado de Santa Catarina, visto a sua estrutura fisica,
instalacdes e presenca de ao menos um medico como
diretor geral, representante dos conhecimentos
cientificos do periodo, mas que, conforme veremos,
manteve muito das praticas que até entdo eram
empregadas para assisténcia aos considerados doentes
mentais.

2.2 AS CRIANCAS E JOVENS: PERFIS SOCIAIS

De 1942, quando recebe seus primeiros 311
transferidos do Hospital de Azambuja e Hospicio Oscar
Schneider, & 1951, d&do entrada no HCS como internos
aproximadamente 2300 pessoas. Desse numero, 119
aprecem nos Livros de Registro de Entrada com tendo
até 17 anos de idade. Dos 119 encontrados nos
documentos, 86 prontuarios foram localizados e sdo aqui
analisados. Com o intuito de sistematizar os dados
obtidos com a documentacéo, foi construida uma tabela
(Apéndice A), como abordado na introducdo deste
trabalho. Partindo da tabela principal separou-se o0s
dados em tabelas especificas, que serdo agora
exploradas.

Na Tabela 1 tem-se a distribuicdo etaria das
criancas e jovens pesquisadas. Pode-se constatar que
dos 86 casos analisados, pouco mais de 50% s&o jovens
entre 15 e 17 anos de idade. Aproximadamente 25%
estdo na faixa de 10 a 14 anos, sendo o restante
divididos entre 6 a 9 anos. Vale lembrar que estes séo os
registros referentes ao momento de entrada na
instituicao.



54

Tabela 1 — Distribuicéo etaria das criancas e jovens

Idades N° de Pacientes Porcentagem
6 1 1,16%
7 6 6,98%
8 1 1,16%
9 2 2,33%
10 1 1,16%
11 4 4,65%
12 5 5,81%
13 5 5,81%
14 7 8,14%
15 9 10,47%
16 18 20,93%
17 27 31,40%

Total 86 100%

Fonte: Elaborado pela autora.

Em relacdo a distribuicdo por sexo ha um
equilibrio nos registros. O sexo masculino aparece para
44 das criangas e jovens, enquanto 42 sdo registradas
como pertencentes ao sexo feminino. Conforme
mostrado na Tabela 2 o item cor dos prontudrios
analisados foram em sua maioria negligenciados, de 86
ao todo, 48 ndo apresentam nenhum registro relacionado
a sua cor. Dos registros existentes, 17 meninos sao
considerados brancos, ao lado de 18 meninas. Apenas
uma menina é registrada como parda, enquanto duas
sdo consideradas pretas.
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Tabela 2 — Distribuicdo de cor considerando o sexo

Categoria Homem Mulher Homen % Mulher %
Branca 17 18 38,64 42,86

N&o consta 27 21 61,36 50,00
Parda 0 1 0,00 2,38
Preta 0 2 0,00 4,76
Total 44 42 100 100

Fonte: Elaborado pela autora.

No que se refere a instrucdo das criangcas e
jovens, percebe-se também um equilibrio em relacéo aos
meninos e meninas. Na Tabela 3 sdo apresentados
esses numeros. Apesar de contar com um alto numero
de analfabetismo e instrucdo nula, 59% dos meninos e
meninas — coincidentemente as porcentagens sao as
mesmas — ha um relativamente alto registro de instrucéo
primaria, em um percentual de 29% para 0 Ssexo
masculino e 38% para o feminino.

Tabela 3 — Instrucéo das criancas e jovens

Categoria Homen % Mulher %

Analfabeto 40,91 33,33
Nao consta 9,09 2,38
Nula 18,18 26,19
Primaria 29,55 38,10
Secundaria 2,27 0,00
Total 100,00 100,00

Fonte: Elaborado pela autora.

A Tabela 3 ajuda a visualizar a distribuicdo geral
de instrucdo, entretanto, faz-se necesséario desmembrar
os dados em duas outras tabelas. Uma para aqueles
com até 11 de idade (Tabela 4), e a seguinte para 0s
com idades maiores ou igual a 12 anos (Tabela 5).
Dividiu-se os dados entre dois grupos devido as
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especificidades desses periodos da vida para época, de
acordo com o Cdédigo de Menores de 1927. A legislacao
estabeleceu a proibicdo do trabalho para aqueles com
idade inferior a 12 anos, bem como dos trabalhos
«perigosos a saude, a vida, a moralidade» para agueles
menores de 18 anos.”® Levando em conta a
diferenciacdo feita pelo Cdédigo, tanto os dados
referentes ao nivel de instrucdo quanto a ocupacao
foram dividos entre os menores de 11 e maiores ou igual
a 12 anos.

A Tabela 4 revela que para todas as criancas, em
nameros de 10, do sexo masculino e 5 do feminino, o
registro encontrado foi de “analfabeto” e “instru¢ao nula”,
sendo que em um deles ndo consta nenhum tipo
registro.

Tabela 4 — Instrucdo dos menores de 12 anos

Categoria Homem (< 12 anos)  Mulher (< 12 anos)
Analfabeto 7 3
Nao consta 1 0
Nula 2 2
Primaria 0 0
Secundaria 0 0
Total 10 5

Fonte: Elaborado pela autora.

Na Tabela 5, a seguir, tem-se a distribuicdo por
grau de instrugcdo entre aqueles com idade maior ou
igual a 12 anos. Os registros de “analfabeto” e “instrucéo
nula” aparecem em maior numero. Ainda assim, €
possivel destacar um grande numero de registros
referindo-se aos que possuiam instrugcdo primaria e um
deles apenas como instru¢do secundaria.

29 Decreto N° 17.943-A de 12 de outubro de 1927.
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Tabela 5 — Instrugéo dos maiores ou iguais a 12 anos

Categoria Homem (>= 12 anos) Mulher (>= 12 anos)
Analfabeto 11 11
Nao consta 3 1
Nula 6 9
Priméaria 13 16
Secundaria 1 0
Total 34 37

Fonte: Elaborado pela autora.

Em relagdo as profissdes, conforme se vé na
Tabela 6 abaixo, mais da metade dos pesquisados séo
registrados como possuindo ocupacéo, considerando
gue para parte deles a profisséo registrada é estudante.

Tabela 6 — Ocupacéo

Categoria N° de Pacientes %

Estudante 5,81
Nada consta 17,44
Sem profissao 30,23
Trabalha 46,51

Fonte: Elaborado pela autora.

Separando novamente os dados entre 0s grupos
etarios temos 0s seguintes resultados. Entre os menores
de 12 anos apenas 1 trabalhava e nenhum aparece
como estudante.



58

Tabela 7 — Ocupacéo dos menores de 12 anos

Categoria N° de Pacientes (< 12 anos)

Estudante 0
Nada consta 3
Sem profissao 11
Trabalha 1

Fonte: Elaborado pela autora.

Entre aqueles com 12 anos ou mais, trinta e nove
trabalhavam e cinco deles aparecem como estudantes.

Tabela 8 — Ocupacéo dos maiores ou iguais a 12 anos

Categoria N° de Pacientes (>= 12 anos)
Estudante 5
Nada consta 12
Sem profissao 15
Trabalha 39

Fonte: Elaborado pela autora.

As profissbes de maior incidéncia nos registros
sdo: doméstica e lavrador/a. O relatério de 1942 ja
apontava as duas profissées como as mais recorrentes
entre os pacientes. Por fim, na Tabela 9, tem-se os
nameros de criancas e jovens que receberam alta
definitiva da instituicdo, ou que nela faleceram, sendo
gue em 9 prontuarios ndo ha o registro de saida ou
morte.



59

Tabela 9 — Registro de 6bitos

Categoria N° de Pacientes
Obito 28
Alta 49
N/C 9

Fonte: Elaborado pela autora.

2.3 A ASSISTENCIA A CRIANCAS E O JOVENS
‘ANORMAIS’ NO BRASIL

Tratando especificamente do Brasil, em seu livro
Os infames da histéria (2008), Lilia Ferreira Lobo discute
como se deram algumas das praticas de assisténcia aos
chamados menores anormais. Segundo a autora, ao
longo de todo século XIX pouco se produziu de praticas
e instituicdes que disseminassem a assisténcia a crianca
pobre. Sobre isso:

Ao menos até o final do século XIX,
pauperismo, infancia e invalidez para o
trabalho ndo eram ainda considerados
guestdes de Estado ou objeto das préaticas
médico-filantrépicas, assim como a
prevencao e, principalmente, a
recuperacdo ndo se generalizavam as
camadas mais pobres. (LOBO, 2008, p.
334)

Até o inicio de século XX, quando da criagdo do
Pavilhdo-Escola Bourneville para Criangas Anormais no
antigo Hospital Nacional de Alienados no Rio de Janeiro,
as instituicbes que existiam voltadas para as
“separacodes dos individuos considerados defeituosos em
espacos fisicos diferentes” eram o Hospicio de Pedro II,
o Imperial Instituto dos Meninos Cegos e o Instituto dos
Surdos-Mudos (LOBO, 2008, p. 393).
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Criado em 1903, o Pavilhdo-Escola Bouneville
representou a primeira iniciativa de separagdo de
criancas e adultos dentro de uma instituicdo psiquiatrica
no Brasil. Como o préprio nome indica, o pavilhdo-escola
buscou aliar o atendimento médico psiquiatrico a uma
perspectiva de educacdo especial. Renata da Silva
(2008) coloca que a criagdo da instituicdo foi a resposta
a protestos, reclamacdes e denudncias, desde fins do
século XIX, relacionadas a situacdo em que se
encontravam as criangas internadas no HNA.

Através de um decreto de 1903 € criado o cargo
de pediatra no HNA, quando Fernandes Figueira é
contratado para dirigir o pavilhdo-escolha. Ainda de
acordo com Silva (2008, p. 35), a contratacdo de um
pediatra se mostra significativa, pois:

[...] revela a autoridade da especialidade
médica voltada para a infancia
fundamentada na percepc¢do da crianca
como um ser distinto dos adultos, com
necessidades proprias da idade e por isso
merecedoras de um tratamento/educacao,
mesmo aquelas consideradas creancas
anormaes.

Também representante da institucionalizacdo da
assisténcia meédica voltada a infancia no Brasil, de inicio
do século XX, € o Instituto de Assisténcia e Protecédo a
Infancia, criado em 1901 no Rio de Janeiro por Moncorvo
Filho. Graduado em 1897 na Faculdade de Medicina do
Rio de Janeiro, criou também o Departamento da
Crianca do Brasil em 1919, que a partir de 1922 passou
a realizar os Congressos brasileiros de protecdo a
infancia. Em 1933, veio a ser Presidente da Sociedade
Brasileira de Pediatria. Publicou também obras de
referéncia para a histéria da pediatria no Brasil: Hygiene
Infantil (1917), Formuléario de Doencas das Creancas
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(1923) e Historico da Proteccdo a Infancia no Brasil
(1926).%°

Moncorvo Filho € colocado por Lobo (2008, p.
335) como “a figura mais representativa do esforco de
estender a norma médica a infancia pobre e desvalida”.
Nas primeiras décadas do século XX Moncorvo e sua
equipe produziram vasta obra, com artigos, folhetos,
conferéncias, voltamos principalmente a mulheres com o
intuito de alertar para uma série de medidas que
poderiam diminuir a mortalidade infantil.

O Instituto de Protecdo e Assisténcia a Infancia
que tinha como principais objetivos prevenir o
nascimento de criancas consideradas doentias e
defeituosas, a partir da assisténcia a mulheres gravidas
e atendimento as criancas e maes que necessitassem.
Entre os objetivos colocados por Lobo (p. 335) € possivel
destacar o seguinte: “concorrer para que sejam criadas,
nos hospicios e casas de salde, escolas para imbecis,
idiotas e etc.”. No proprio instituto, criado por Moncorvo,
era oferecido tratamento e educacao especial aos assim
chamados “idiotas”, “oligofrénicos” e “imbecis”.3!

O advento da especialidade de pediatria no Brasil
se da no final do século XIX. Conforme colocado por
Junia Sales Pereira (2006), entre os fatores
determinantes estdo um movimento de problematizacdo
do médico generalista e a necessidade de resolucdo
meédica para a alta mortalidade infantil. Até esse periodo
os cuidados meédicos com as criancas estavam voltados
especialmente para os recém-nascidos, com orientacdes

%0 Disponivel em:

<http://www.sbp.com.br/show_item.cfm?id_categoria=74&id_detalhe
=1274&tipo=D>. Acesso em: 05 jun. 2015.

! Tais termos foram amplamente utilizados como diagnésticos
psiquiatricos. Serdo abordados no capitulo seguinte desta
dissertacao.
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nos momentos durante e logo apdés o parto. Sobre as
caracteristicas dessa especialidade a autora diz o
seguinte:

[..] o pressuposto fundamental da
pediatria, diferentemente de outras
especialidades de época como a
oftalmologia, a ginecologia e a ortopedia,
seria 0 atendimento particularizado a um
grupo populacional e etario. O argumento
utilizado, nesse caso, é que,
diferentemente de outros ramos e
especialidades médicas, a pediatria ndo se
constituiu como campo voltado ao estudo
de doencas especificas ou de 6rgédos ou
partes do corpo humano, mas a partir das
peculiaridades de uma faixa etaria, 0 que
ndo implica, nesse caso, uma reducdo do
campo, mas uma alteracdo de enfoque
visando diferenciagcdo do atendimento a
um puablico até entdo concebido de
maneira difusa no interior das praticas
clinicas e cirtrgicas. (PEREIRA, 2006, p.
59)

Dessa forma, o pediatra seguia sendo um médico
que cuidava das doencas gerais, mas voltado para
apenas uma parcela da populacdo, que apresentava
suas especificidades. Relacionadas as criancas estavam
as nocdes de crescimento e desenvolvimento. Caberia a
pediatria combater as doencas que poderiam impedir o
percurso da crianca ao adulto saudavel conforme o
desejado. Assim como na psiquiatria, estdo em jogo
padrdes de normalidade, conforme estabelecido pela
sociedade para a crianga saudavel, capaz de “vingar”,
tornando-se apto a civilidade.

Os pediatras viriam a se organizar em uma
entidade em 1910 com a criacdo da Sociedade Brasileira
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de Pediatria, no Rio de Janeiro. Apesar disso Julia Sales
Pereira (2006, p. 62) coloca que até a década de 1950
ela manteve-se praticamente como uma sociedade local,
carioca. Em Santa Catarina a Sociedade de Pediatria foi
criada apenas em 1965, enquanto outros em outros
estados elas jA estavam sendo criadas no inicio do
século.*?

A autora coloca que o periodo até meados do
século XX foi importante para a consolidacdo de uma
estrutura institucional para os profissionais pediatras.
Foram décadas de grandes realizacdes na area, com 0
surgimento de instituicdes, publicacbes sobre o tema e
eventos. A revista A Pediatria, posterior Jornal da
Pediatria, tem seu primeiro nimero lancado em 1934 e
em 1947 ocorre a Primeira Jornada Brasil de Pediatria.
(PEREIRA, 2006, p. 63).

Percebe-se com isso que a psiquiatria ndo atuava
sozinha no objetivo de assistir, tratar e/ou corrigir as
criancas e jovens consideradas anormais. No ambito da
pediatria, mesmo que ainda se estabelecendo enquanto
especialidade nascente, também estavam sendo
realizadas discussdes e praticas que visavam solucionar
o problema das criangas doentes e/ou “anormais”.

Stanislau Krynski (1969) coloca que somente no
periodo que sucedeu a Segunda Guerra Mundial que
houve uma ampliagdo nos estudos e na assisténcia aos
considerados criangas anormais. O autor cita algumas
instituicbes criadas em determinados paises neste
periodo, como a Associacdo Nacional para Criangas
Retardadas (NARC), em 1951 e o Conselho de

% Jllia Sales Pereira (2006, p. 62) menciona os estados de Séo
Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Bahia e Rio Grande do Norte
com sociedade Regionais nesse periodo. Sobre o ano de fundagéo
da Sociedade Catarinense de Pediatria:
<http://www.scp.org.br/nossa-historia/>. Acesso em: 26 jun. 2015.
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Deficiéncia Mental, em 1961, nos EUA; na Gra-Bretanha,
em 1955, o Ministério da Educacdo levantou as
necessidades educacionais dos tidos como
‘mentalmente retardados”. Em 1962 foi criada a Liga
Internacional de Sociedades de Amparo aos Deficientes
Mentais, e em 1964 a organizacdo da Associagao
Internacional para o Estudo Cientifico da Deficiéncia
Mental. Em 1965, a Comissdo de Investigacado sobre a
Deficiéncia Mental, na Irlanda, deu as diretrizes nas
quais 0s paises deveriam se basear para o tratamento
dos cidadaos deficientes mentais.

Em 1963, é criada no Brasil a Federagédo de Pais
e Amigos dos Excepcionais (APAE), seguida, em 1966,
pela Associacdo Brasileira para o Estudo Cientifico da
Deficiéncia Mental. Ndo se pretende neste trabalho
determinar qual teria sido o lugar ideal para o tratamento
das criancas e jovens enviadas para o HCS na década
de 1940, mas compreender como discurso e pratica se
relacionam muitas vezes de forma incoerente. O hospital
pareceu atuar mais como uma instituicdo de caridade, ou
depdsito de gente, ndo atendendo aos pressupostos que
marcaram sua criacdo como espaco destinado ao que
havia de mais moderno na psiquiatria da época. ** Ja no
inicio do século, como viu-se pela atuacdo do Pavilhdo-
Escola Bourneville, acreditava-se que o tratamento para
0S que supostamente sofriam de retardos mentais sé
poderia ser realizado em instituicbes especiais de
educacdo. Como sabemos, o HCS né&o era voltado a
essa funcao, logo, desprovia de funcionarios e recursos
para funcionar como instituicdo educacional. O mesmo
vale em relagcdo a legislacdo, conforme colocado a
respeito do Decreto n® 24.559, que nado era respeitada,

¥ Viviane Trindade Borges (2013) aborda essa questdo, como

colocado mais adiante no trabalho.
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permanecendo 0os menores anormais dividindo o mesmo
espaco com os adultos.

Muitos dos sujeitos desta pesquisa viveram
décadas no hospital, outros ndo chegaram a obter alta
definitiva, falecendo, alguns anos depois, na instituicao.
Esse dado demonstra que para muitos a instituicao
representou uma ida sem volta, sem tratamento que
fosse para época considerado adequado, servindo de
local de abrigo e exclusdo. Mais um capitulo dos
sofrimentos e esquecimentos que permeiam a histéria da
assisténcia psiquiatrica.
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3 INDICIOS DAS ~PRATICAS INSTITUCIONAIS:
CARACTERIZACAO DOS INTERNOS,
DIAGNOSTICOS E TRATAMENTOS INDICADOS

Para além do que é prescrito pela literatura
médica e pela legislacéo, o dia-a-dia institucional em um
hospital psiquiatrico se desenrola envolvido por praticas
de funcionarios, pacientes e familiares, que nao
necessariamente estdo em contato e a par das
atualizacdes de teorias de carater cientifico ou do que
estabelecem as leis. Além disso, podem entrar as
subjetividades, que ajudam a determinar as trajetorias
dos ditos loucos, desde sua identificagdo no meio social,
em comparacgao ao tidos como normais, até a ida para a
instituicdo, com os diagnésticos e tratamentos que
passam a receber.

As teorias formuladas por médicos psiquiatras do
inicio do século XX, que, considerando o presente
estudo, envolviam as definicbes de padrdes de
normalidade, circularam, principalmente entre o proprio
campo da saude, e foram fundamentais para legitimar a
construcdo de hospitais psiquiatricos e as internacfes
daqueles considerados anormais. Porém, o cotidiano
hospitalar, além do que determina a medicina
especializada e legislacdo, é feito em grande medida
pelas decisGes de funcionérios, que se transformam em
praticas dentro da instituicdo, como por exemplo a
indicagdo do tratamento para as criangas e jovens
naquele momento, pode ser determinada por questbes
muitas vezes subjetivas e interpretacdes particulares.

Cabe ressaltar que dentro do préprio
conhecimento psiquiatrico ndo é possivel pensar em
uma homogeneidade. Teorias séo formuladas e poderéo,
obviamente, ser aceitas e seguidas ou nao pelos
profissionais, e também, novas formulacbes nao
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substituem automaticamente velhos preceitos. Em
relacdo a todas essas questbes Jurandir Freire Costa
(2006, p. 11) alerta:

O conhecimento cientifico ou, melhor dito,
o corpo racional de conhecimentos que da
suporte ao pensamento psiquiatrico, €
apenas um dos elementos, na teia
institucional, responsavel pelas
percepcdes histéricas e contingentes da
loucura e da saulde/doenca mental. [...]
Ndo ha, portanto, como subordinar a
totalidade das praticas envolvidas no
campo psiquiatrico a um Unico critério
normativo de cientificidade, a uma Unica
teoria e, ainda menos, a duas ou trés
nogodes tiradas da algibeira.

Dessa forma, buscando mais elementos daquilo
que o autor chama de “teia institucional” voltamo-nos aos
prontuarios dos pacientes. As incoeréncias na
articulacao entre cotidiano institucional, a legislacéo e as
teorias medicas do periodo ficam evidentes quando
analisamos a fundo os prontuéarios. Esse documento &
essencial para alcancar um pouco das praticas
cotidianas de uma instituicdo. Em alguns dos casos
pesquisados sobram folhas em branco, com quase nada
sobre o paciente, como o diagnostico, os tratamentos,
data de saida, entre outros. Desses, fica a
impossibilidade de entender o que os levou a internagéo,
Ou 0 que ocorreu apds sua entrada no hospital. Porém,
em outros encontra-se registros que ajudam a desvelar
quem foram as criancas e jovens considerados
anormais, ao menos ao olhar do responsavel por
examinar o paciente, e o que deles foi feito apds sua
entrada na instituicao.
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De 86 prontuarios de pacientes em 18 ndo ha
registro de diagnostico. Essas lacunas no preenchimento
dos documentos podem indicar o despreparo dos
funcionarios para o exame dos pacientes, que
provavelmente ndo tiveram como tratamento o que seria
indicado pela psiquiatria do periodo, o que contradiz o
discurso de criacdo da instituicdo. O vazio de
informagdes pode sugerir ainda o descaso com que 0S
pacientes eram tratados, o que colabora para pensarmos
no hospital como um depédsito para 0s enjeitados
socialmente.

O prontuario pode auxiliar na identificacdo dos
preceitos que regiam o atendimento prestado pelo HCS
aos seus pacientes, em especial aqui as criancas e
jovens. Esses preceitos algumas vezes se aproximam e
em outros casos se chocam com o que era produzido no
meio cientifico, levando-se em conta o que foi levantado
no capitulo anterior, e do que era determinado pela
legislacdo brasileira. Através da problematizacdo dos
prontuarios, o presente capitulo tem a intencdo de
compreender como ha pratica institucional do HCS
ocorriam 0s exames médicos, diagndsticos e
tratamentos dos individuos analisados neste trabalho.

Para uma analise mais minuciosa das descricdes
gue compde os prontuarios foram selecionados casos
em que as criangas e jovens foram diagnosticados com
debilidade mental, idiotia, imbecilidade, oligofrenia. Isso
se justifica pela maior predominancia desses
diagnésticos entre os pacientes pesquisados, conforme
sera visto a seguir e por eles estarem relacionados a
anormalidades no padrdao de desenvolvimento da
inteligéncia.

O capitulo estd dividido em trés partes. Na
primeira parte s&o levantados o0s diagnosticos
encontrados nos prontudrios para as criangas e jovens e
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de que forma eles estavam descritos pela literatura
médico-psiquiatrica do periodo; depois s@o levantadas
as descricbes encontradas nas fontes em relacdo aos
internos, procurando levar em conta os preceitos e ideias
que regiam essas analises, que podem ter relacdo ou
ndo com postulados médicos psiquiatricos e a legislacédo
do periodo. Reverberacdes ligadas ao eugenismo; a
psiquiatria organicista, com as praticas da antropometria
e da frenologia; a delimitacdo de um padrdo de
desenvolvimento de inteligéncia e a teoria da
degenerescéncia podem ser vislumbradas e aparecem
na tessitura que procura instituir o mal sofrido pelos
internados; na terceira parte, a discussao concentra-se
nos dois principais tratamentos empregados para as
criancas e jovens do HCS: o antiluético, indicado no
combate a sifilis, e a praxiterapia, terapéutica através do
trabalho. Assim, procura-se compreender como O0S
pacientes foram avaliados quando entraram na
instituicdo e a partir disso o que foi disponibilizado a eles
como tratamento para o mal que supostamente 0s
afligia.

31 OS DIAGNOSTI(EOS NOS PRONTUARIOS E
SUAS DEFINICOES PELO DISCURSO DA
PSIQUIATRIA

Os prontuarios sdo documentos  Unicos,
preenchidos por funcionarios, onde constam informacéao
sobre a trajetoria dos internos dentro das instituicdes.
Neles, quando devidamente preenchidos, encontramos
dados acerca do perfil do paciente; exames realizados;
diagnésticos; tratamentos, enfim, a trajetoria dos sujeitos
dentro da instituicdo. Neste momento do trabalho
procuramos levantar, a partir dos prontuarios, o0s
diagnosticos apresentados para as criancas e jovens
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dentro do HCS no periodo estudado. Dificiimente
poderiamos precisar a distribuicdo deles entre os
mesmos, chegando assim a quantidade exata de
criangas e jovens com cada um dos diagnésticos. Para
muitos deles mais de um diagndstico foi registrado ao
longo de suas permanéncias na instituicdo e em muitos
outros os diagnosticos foram alterados com o passar dos
anos.

Nas figuras abaixo temos dois recortes de
prontuarios onde constam os diagndésticos dado pelo
funcionario responsavel ao examinar os internados. O
primeiro € o prontuario de Jorge que tinha 17 anos no
momento da internacdo, em 1942. O jovem permaneceu
no hospital até sua morte, 1949. Temos no prontudrio
trés diagndsticos diferentes: encefalopatia infantil,
oligofrenia e imbecilidade. Casos como esse dificultam a
contagem exata da distribuicdo dos diagndsticos entre os
pacientes estudados.

Figura 1 - Prontuario namero 73

DIAGNONTICO Cet et »ta—pe e ? = .

Fonte: CEDOPE - IPg/SC.

O segundo é o prontuario de Luiz internado em
1945 aos 15 anos de idade e com data de Obito
registrada em 1949. Nele temos o diagnostico de
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oligofrenia com um ponto de interrogacdo ao lado.
Apesar de o paciente ter permanecido no hospital por
quatro anos nada mais foi anotado em relacéo a doenca
que supostamente o acometia. Casos como esse
demonstram que a incerteza esteve presente no trabalho
realizado pelos funcionarios do HCS ao examinar 0s
pacientes. Ainda assim esses pacientes foram
internados e receberam tratamento para aquilo que nao
se sabia ao certo o0 que era.

Figura 2 - Prontuario namero 219

DIAGNOSTICO

Fonte: CEDOPE - IPg/SC.

Apesar da impossibilidade de se precisar
percentualmente a distribuicdo de diagndsticos entre as
criangas e jovens, visto que, conforme colocado, boa
parte deles recebeu mais de um ao longo do periodo de
internacdo (Apéndice A), é possivel contabilizar a
quantidade de vezes que cada um dos diagndsticos
aparece empregado aos internados, por mais que
tenham sido alterados depois. Dessa forma temos a
seguinte contagem, para 86 criancas e jovens:
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Tabela 10 — Diagndsticos das criancas e jovens por
ordem alfabética

Alcoolismo 1 Paralisia geral 1

Debilidade mental 3 Personalidade psicética 1

Encefalopatia infantil 9 Psico-neurose 1

Epilepsia 15 Psicose autotoxica 1

Esquizofrenia 12 Psicose epiléptica 2

Idiotia 8 Psicose maniaco
depressiva 7

Imbecilidade 6 Psicose mixta e associada
2

Neura-sifilis 1

Neurose histérica 1 Nada consta 13

Oligofrenia 23 N&o é doente mental 1

Fonte: elaborado pela autora.

Como € possivel constatar numericamente,
destacam-se entre os diagnosticos por uma maior
incidéncia: encefalopatia infantil; epilepsia; idiotia,;
esquizofrenia; oligofrenia; psicose maniaco depressiva e
imbecilidade. Além desses, chama atencdo o grande
namero de pacientes que ndo obtiveram nenhum tipo de
diagnéstico, ou seja, nenhuma identificacdo enquanto
anormais ou doentes, que justificasse sua permanéncia
na instituicao.

Partindo em busca do que estava sendo discutido
pela literatura médico-psiquiatra do periodo para tais
diagnosticos, com o intuito de compreender como estes
eram caracterizados, viu-se que que entre o0s
diagnosticos de debilidade mental, idiotia, imbecilidade e
oligofrenia ha uma estreita relacdo. Em alguns
momentos podem aparecer como sSinbnimos ou como
niveis diferentes dentro de um mesmo tipo de
anormalidade. No proprio relatorio de 1942 ha a
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indicagdo das oligofrenias como um grupo de
diagnoésticos, sem que debilidade mental, idiotia e
imbecilidade sejam mencionados como grupos & parte.>*

Pesquisando o acervo de livros do antigo HCS,
hoje alocados no CEDOPE, um livro encontrado com
data de publicacdo mais proxima ao recorte estudado foi
L’enfant et son médecin, de autoria de Dr. Albert B. Ball,
datado de 1914. Na biblioteca remanescente do HCS
nao foram encontrados livros de autores brasileiros que
tratassem do tema. No L’enfant et son médecin
encontramos  algumas  definicbes para idiotia,
imbecilidade e debilidade mental. Elas nos indicam a
relacdo entre esses diagndsticos:

Idiotia, Imbecilidade e Debilidade
Mental: Parada mais ou menos absoluta
no desenvolvimento da inteligéncia. Idiotia
congénita: devido a degeneracao
hereditaria por alcoolismo parental,
cruzamento de neuroticos, alienados.
Idiotia adquirida: por alteracdo das
meninges e do cérebro, conseqiiéncia de
problemas nutricionais de origem digestiva
ou doencgas infecciosas, hereditarias ou
adquiridas, tais como febre tifdide, febres
eruptivas, sifilis. Imbecilidade: fraqueza
mental congénita, porém superior ao idiota,
as faculdades de relacionamento sdo mais
desenvolvidas, o imbecil pode ser auto-
suficiente se for guiado. Debilidade
mental: casos ainda menos acentuados.”
(BALL, 1914, p. 215, traducdo nossa)

% O documento traz os seguintes grupos: I-Psicoses infecciosas; IlI-
Psicoses auto toxicas; lll-Psicoses hétero-toxicas; IV-Esquizofrenia;
VIlI-Psicose da decadéncia; IX-Psicoses por afec¢des cerebrais; X-
Neuro sifilis; Xl-Paralisia geral; Xll-Epilepsia; XllI-Psico-neuroses;
XIV-Personalidades psicopatas; XV-Oligofrenias e XVI-Ainda n&o
diagnosticadas.
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O livro traz importantes informagcbes para
compreender os significados desses diagndsticos no
inicio do século XX. Pode-se perceber através dele que
idiotia, imbecilidade e debilidade mental eram
diagnosticos relacionados. Apesar disso, foi preciso
selecionar uma literatura médica nacional e com data de
publicacdo mais proxima ao recorte adotado no trabalho,
de forma que estejamos mais proximos das ideias que
circulavam no Brasil sobre o tema na década de 1940.

No livro Criminologia (1936), de autoria de Afranio
Peixoto®, sdo descritas as possiveis constituicdes
psicopéticas, as quais sao divididas em 11 grupos, sendo
um deles os Imbecis, idiotias, débeis mentais. Assim
como para o médico francés, Dr. Ball, elas estdo no
mesmo grupo. Afranio Peixoto (1936, p. 179) os
caracteriza:

Com efeito, idiotia, imbecilidade, debilidade
mental, s80 graus, mais ou menos

% Formado em medicina em Salvador em 1897, em 1902 Afranio
Peixoto foi nomeado inspetor de Saude Publica no Rio de Janeiro,
bem como Diretor do Hospital Nacional de Alienados em 1904. Em
1907 foi nomeado professor da Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro. Vale colocar ainda que de 1924 a 1930 exerceu o cargo de
deputado federal pela Bahia. A importancia de se ressaltar a
formag&o e atuagdo de Afranio Peixoto enquanto médico, professor
e politico brasileiro se faz pelo fato de elas nos indicarem o alcance
de seu circulo de relacdes e papel na constituicdo da psiquiatria da
primeira metade do século XX. Vale colocar que o livro, como o
titulo indica, esta voltado para discutir a questdo da criminalidade.
Sendo assim, ndo era intencdo do autor tratar exaustivamente dos
diagnésticos trabalhados, muito menos no que se refere a esses
diagndsticos em criancas e jovens.
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acentuados de agenesias ou disgenesias
cerebrais, estados somaticos definitivos,
Cujos sinais se pesquisam e se rednem
para um diagndstico.

Recorrendo ao dicionario (BUENO, 1996)
encontramos agenesia e disgenesia definidas como a
auséncia de um 6rgéo e sua disfuncéo, respectivamente.
Ou seja, de acordo com Afranio Peixoto estariam a
idiotia, imbecilidade e debilidade mental relacionados a
falta ou mal desenvolvimento das funcdes cerebrais.
Importante constatar ainda que esses eram diagndsticos
considerados definitivos, sem a possibilidade de cura. No
trecho a seguir, continuacado do anterior, a descricdo se
torna mais abrangente, englobando desde
caracteristicas fisicas diversas a comportamentos
variados, o que acaba por indicar a subjetividade na
avaliacdo dos médicos a respeito dos pacientes. Diz o
meédico:

S&o vicios de conformacéo, desproporcao,
deformidade, pequenez da cabeca,
anomalias dos Orgdos. S&o a surdo-
mudez, os vicios de elocugéo, os ticos, as
paralisias, que por vezes lhe ocorrem. E
essencialmente a impossibilidade de
atencédo, fraca e dispersa; memdria fraca
ou nula; é a irritabilidade, a malignidade, a
violéncia, a vaidade, a puerilidade, a
imprevidéncia, a obstinagdo, n&o raro o
crime. (PEIXOTO, 1936, p 179)

Apesar da caracterizagcédo pelo autor dos imbecis,
idiotas e débeis mentais ser extremamente ampla, €&
possivel identificar, a relacdo desses diagnosticos com
padrées de desenvolvimento, sejam de conformacgao
fisica elou de inteligéncia. Além disso, ndo consta no
livro, entre as constituicbes psicopaticas, mencao a
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oligofrenia. Entretanto, Francisco B. Assumpc¢ao Junior
(1995) esclarece que o diagnostico de oligofrenia era
utilizado, na primeira metade do século XX, para
englobar os diagnésticos de imbecilidade, idiotia e
debilidade mental.

Dessa forma, contabilizando idiotia, oligofrenia,
debilidade mental e imbecilidade dentro de um mesmo
conjunto, j& que se referem todos a padrdoes de
desenvolvimento, temos um grupo de diagnosticos que
se sobressaem para as criangas e jovens aqui
estudados. Tal analise revelou a existéncia dessa
prevaléncia entre as anormalidades identificadas como
caracteristicas das criancas e jovens internadas nesse
periodo no HCS. Trazendo os numeros de diagndsticos
de uma outra forma, ja que na tabela acima (Tabela 10)
eles estdo contabilizados pela quantidade de vezes em
gue apareceram como diagndsticos para as criangas e
jovens, tem-se que dos 86 pesquisados 29 tiveram como
diagnéstico o grupo das oligofrenias.

3.2 AS DESCRICOES SOBRE AS CRIANCAS E
JOVENS NOS PRONTUARIOS

Contendo as informacbes sobre os pacientes
internados, os prontuarios sdo documentos que foram
preenchidos pelos funcionarios da instituicdo,
encarregados de examinar aqueles que chegavam a
procura de atendimento. Esses documentos ndo trazem
informagdes sobre os nomes ou formacgao daqueles que
0S preencheram, se seriam as irmas que atuavam na
instituicdo, médicos ou enfermeiros praticos.*® Ainda

% 0O termo praticos se refere aos funcionarios que nao possuiam
formacdo em enfermagem, mas pela pratica acabaram por ser
identificados como tal.
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assim, 0s registros deixados nos documentos
possibilitam compreender alguns dos preceitos que
regiram as praticas de classificacdo dos internos e
estabelecer relagcbes com o postulado pela literatura
médica.

Os prontudrios sédo verdadeiros dossiés sobre a
vida institucional dos sujeitos internados, trazendo
informagdes importantes para a compreensao dos
desdobramentos do periodo de internacdo. Na estrutura
dos prontuérios, seguindo o modelo padrdo adotado pelo
HCS, apds a contracapa, onde constam dados gerais
dos pacientes, estdo as paginas com as descricbes das
condicOes fisicas e psiquicas dos mesmos, intituladas
como Exame no ato de entrada. Compdem esse exame
os itens intitulados: Fisico, Mental e Anamnese. Os dois
primeiros sao formados pelas avaliacbes sobre o
paciente do funcionario que o examina, jA a anamnese
se refere as informacgBes sobre o histérico de saude do
paciente que sdo obtidas pelo médico através da
entrevista.*’

Logo ap6s o Exame no ato de entrada segue na
ordem do prontuario o Exame somatico. Para este item a
prépria impressdo do documento solicita as informacdes
consideradas relevantes e que deveriam ser
consideradas: “Dados antropométricos. Habito externo.
Vicios de conformagdo - congénitos e adquiridos.
Aparelho respiratorio. Aparelho circulatério. Aparelho
digestivo. Orgéo génito-urinario. Glandulas de secregéo
interna.” Como vemos, sao levadas em conta aqui as
caracteristicas de ordem fisica. Podemos perceber
assim, uma forte ligagdo com a psiquiatria organicista.
De acordo com Jurandir Costa (2006) a vinculacdo de

%" Disponivel em: <http://academiamedica.com.br/segundo-o-cfm-

como-deve-ser-feita-uma-anamnese-adequada/>. Acesso em: 11
set. 2015.
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caracteristicas psiquicas a organicidade dava validade
cientifica a psiquiatria.

No inicio do século XX o organicismo vivia seu
apogeu tedrico e dificilmente o médico psiquiatra
escaparia dessa influéncia. Analisando a criacdo e
atuacdo da Liga Brasileira de Higiene Mental®® no Brasil,
Jurandir Costa (2006) destaca que a constituicdo dos
fundamentos da Liga, esteve muito ligada a psiquiatria
organicista alemd, que também comecava a propagar
sua nova concepcdo da nocdo de eugenia** nas
primeiras décadas do século XX.

Os ideais eugénicos encontraram um terreno feértil
no Brasil do inicio do século passado. Como ja colocado,
o fim da escraviddo; inicio do trabalho assalariado; a
vinda de imigrantes estrangeiros; o0os éxodos de
populacdes rurais para as cidades em busca de trabalho,
entre outros fatores, fizeram com que locais como Rio de
Janeiro e S&o Paulo sofressem um inchago populacional.
Os efeitos dessas mudancas, como 0s problemas com
saneamento; a propagacéo de epidemias; a “vadiagem”
nos grandes centros, foram vistos pelos intelectuais
brasileiros como causados pela presenca de “racas’
consideradas inferiores, como indigenas e
afrodescendentes.

Dessa forma, associando problemas socias a
caracteristicas fisicas dos individuos, a medicina p6de

% Foi fundada no Rio de Janeiro em 1923. Seu objetivo era melhorar
a assisténcia aos doentes mentais renovando o quadro de
profissionais e o0s estabelecimentos existentes no Brasil. Os
psiquiatras que faziam parte da Liga constituiam a elite psiquiatrica
do Rio de Janeiro e Brasil. (COSTA, 2006, p. 40).

% Jurandir Freira Costa (2006, p. 43) coloca que o termo eugenia foi
inventado por um fisiologista inglés e designa “o estudo dos fatores
socialmente controlaveis que podem elevar ou rebaixar as
qualidades raciais das geracBes futuras, tanto fisica quanto
mentalmente.”
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agir sobre os corpos daqueles considerados inferiores a
fim de criar a ordem social que se desejava. Nas
palavras de Jurandir Costa (2006, p. 36) a respeito dos
psiquiatras das primeiras décadas do século XX: “Para
eles, os fendbmenos, psiquicos e culturais explicavam-se,
unicamente, pela hipotese de uma causalidade biologica
que, por sua vez, justificava a intervencdo médica em
todos os niveis da sociedade.”.

E possivel vislumbrar a reverberacdo dessa
perspectiva organicista e eugénica do periodo nos
prontuarios do HCS. As péaginas do Exame somatico,
presente nos prontudrios, contém aspectos do que
poderiam indicar problemas de constituicdo ou
degeneracdo nos pacientes. No prontuario de Abel,
internado em 1942 com 17 anos, encontra-se a seguinte
descricdo: “Somaticamente o paciente se apresenta com
0s seguintes sinais de degeneracao: faces atabalhoadas,
corpo curvado para a frente, marcha de pequenos
passos, irregular [...].”*°

A teoria da degenerescéncia foi apresentada por
Bénedicit-Augustin Morel(1809-1873) no livro Tratado
das degenerescéncias, de 1857, e aplicada a psiquiatria
em seu livro Tratado das doencas mentais, em 1860. No
uso feito por Morel, de acordo com Octavio Domont de
Serpa Jr (2010, p. 449), a degenerescéncia correspondia
a “ideia de existéncia de um tipo primitivo perfeito que
sofreria um processo de decadéncia gradual e
progressiva, tal ideia podendo ter uma referéncia
teologica mais ou menos evidente.” Neste processo de
decadéncia da espécie estdo presentes elementos como
a hereditariedade. Acreditava-se que os desvios doentios
seriam transmitidos aos descendentes e perpetuados se
medidas para a prevencao ndo fossem tomadas.

% Prontuario nimero 73 (CEDOPE/Ipg/SC).
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Ainda de acordo com Serpa Jr. (2010, p. 451) a
degenerescéncia era identificada por alguns tragcos
fisicos e morais, como “tamanho da cabeca, altura, cor
dos cabelos e da pele, temperamento, fertilidade,
capacidade intelectual, inclinacbes morais e controle dos
instintos”. Assim, levando em conta alguns desses
aspectos, degenerescéncia e perturbacbes mentais
estiveram diretamente relacionadas na teoria de Morel,
assim como posteriormente com seus desdobramentos.

Cynthia Machado Campos (2008) coloca que a
implementacdo de politicas educativo-assistencialistas
durante o Governo Vargas visava alcancar a
‘regeneragdo” para a “degenerescéncia” na qual
estavam mergulhadas boa parte da populacédo. A ideia
de degeneracdo estava associada as parcelas negras,
pobres, doentes ou com comportamentos considerados
desviantes da populacéao.

Em outro prontuario, de Noé, internado em 1945,
também com a idade de 17 anos, o Exame somaético foi
preenchido da seguinte forma:

Vem ao exame em precarias condi¢gfes de
nutricdo e muito anemiado. Com a idade
de dois anos comecou a sofrer de ataques
convulsivos. Mas a marcha e a linguagem
apareceram em épocas normais. Uma irma
do paciente sofre de vertigens, dor de
cabecga, e frequentemente fica parada.

Nessa citacdo duas nocOes ligadas a preceitos
psiquiatricos do periodo aparecem: a ideia de
desenvolvimento ideal e de hereditariedade. Como
abordado no capitulo anterior as criangas e jovens
poderiam ser identificados como anormais dependendo
de seguiram e atingiram ou ndao um padrdao de
desenvolvimento da inteligéncia. O desenvolvimento da



82

inteligéncia aparece diretamente relacionado ao
desenvolvimento fisico, como marca do organicismo.
Assim, a idade em que o jovem iniciou a “marcha”, ou
seja 0 andar, e a linguagem sao levados em conta no
exame.

A procura de uma possivel relagdo das
caracteristicas fisicas e psiquicas dos pacientes com
seus pais e outros membros da familia aparece de forma
constante nos prontuarios. Vemos assim que os ideais
eugénicos, que associavam o0s problemas sociais a
crenca na existéncia diferentes racas, com algumas
consideradas inferiores, consideravam que
caracteristicas psiquicas, de comportamento e mesmo
morais, poderiam ser passados dos pais para os filhos.
Dessa forma, mesmo as dores de cabeca da irmad de
Noé foram parar no seu prontuario, podendo de alguma
forma significar um problema presente na familia.

O Relatorio de 1942, ja citado no capitulo anterior,
apresenta de forma clara que a questdo da
hereditariedade era tomada pelos dirigentes do hospital
como central na perpetuacédo das doencas mentais entre
a populacédo, visto que acreditava-se que estas seriam
transmissiveis de pais para filhos, ou até mesmo entre
diferentes geragbes. Em um dos trechos lé-se o
seguinte:

SO se evite que 0 novo ser seja um doente
mental, impedindo a procreacdo de séres
doentes e que tenham doentes na arvore
genealdgica. Pergunta-se: Ha fatos
cientificos que provem serem as doencas
mentais transmissiveis hereditariamente?
Sim. Pdde haver duvida de que possa se
determinar em que geracao vai aparecer o
doente compléto; perigo da
hereditariedade recessiva. Quem vive
como nos dentro de hospital € que vé
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quanto é dificil encontrar caso de doenca
mental sem se encontrar pelo menos um
suicidio na arvore génealdgica da familia.

Ainda em relacdo ao Exame somatico chama
atencdo o item Dado antropométrico, que sao técnicas
utilizadas para medir as partes do corpo. Ha ainda nos
prontudrios uma péagina intitulada Esquema da
constituicdo (Anexo B), onde podem ser encontradas
medicdes do cranio, face, tronco e membros. Segundo
Lilia Maritz Schwarcz (1993) a frenologia® e
antropometria, teorias que surgem em meados do século
XIX, interpretavam os comportamentos humanos como
resultado de leis bioldgicas e naturais.

O uso dessas duas teorias para pesquisas em
saude mental foi vasto, inclusive no campo da
antropologia criminal, com Cesare Lombroso*’, que
defendia a relacdo entre o carater fisico e hereditario e a
criminalidade. (SCHWARCZ, 1993, p.49). A presenca de
tais teorias nos meios cientificos e académicos no Brasil
nos séculos XIX e XX é confirmada pelos estudos de
Magali Engel (2001) sobre as ideias e vivéncias da
loucura no Rio de Janeiro de 1830 a 1930. Segundo a
autora essas avaliacbes e medidas era um aspecto
valorizado e deveriam presidir a realizacdo de exames
mentais.

Em relacdo ao Exame psiquico dos internados
dois trechos foram selecionados. Um deles é referente
ao prontuario de Ana, de 16 anos, que foi internada em
1942. A jovem foi descrita psiquicamente da seguinte

1 Teoria qgue defende a determinacdo de caracteristicas da

personalidade a partir do formato do cranio.

Criminologista italiano, nascido em 1835, mundialmente
reconhecido por seus estudos e teorias que relacionavam
caracteristicas fisicas e desvios mentais.
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forma: “ldade mental baixa, qualquer pergunta que exija
um raciocinio compativel com uma idade mental de 3 ou
4 anos a doente ndo responde. Raciocinio pueril.
Pensamento de crianga.””® No segundo, de Abel, ja
citado acima trecho de seu Exame somético, aquele que
preenche adverte ser “impossivel” 0 Exame psiquico:

Psiquicamente o exame ¢é totalmente
impossivel. A linguagem esta articulada a
alguns sons mal articulados. Demonstra
uma euforia estdpida. N&o pode por si
cumprir as necessidades fisioldgicas. Suas
necessidades: alimenta-lo, vesti-lo, e
conduzi-lo a privada.*

Vemos nos dois trechos a compatibilidade com os
discursos que, tomando como referéncia um padrdo de
desenvolvimento da inteligéncia, determinava quem
eram os débeis, idiotas, imbecis e oligofrénicos e os
enguadravam como anormais. De acordo com Foucault
(2006, p. 260), a nocao de desenvolvimento foi o critério
que passou a distinguir a loucura da idiotia:

Nao é portanto em relacao a verdade ou
ao erro, ndo é tampouco em relacdo a
capacidade ou a incapacidade de dominar-
se, ndo é em relagdo a intensidade do
delirio que a idiotia vai ser definida, mas
em relacdo ao desenvolvimento.

Em ambos o0s casos o0s jovens foram
diagnosticados como oligofrénicos. No segundo trecho
institui-se uma total dependéncia do jovem em relagédo a
funcbes basicas do dia a dia, que sem duavida acabaram
por impedi-lo de se enquadrar no que era socialmente

*3 Prontuario nimero 71 (CEDOPE/Ipg/SC).
** Prontuario nimero 73 (CEDOPE/Ipg/SC).
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desejado no momento para 0 pais que se queria
construir: alguém gue se adequasse a escola e trabalho,
capaz de constituir familia e prover o sustento da
mesma. Como tantos outros considerados desviantes,
esses jovens acabaram por serem rejeitados no meio
social.

3.3 TRATAMENTOS EMPREGADOS: O
ANTILUETICO E A PRAXITERAPIA

Conforme consta na tabela geral (Apéndice A), as
terapéuticas que aparecem nos prontuarios como
adotadas para o tratamento das criancas e jovens no
HCS na década de 1940 sdo: antiluético; cardiazol,
eletrochoque; insulinoterapia e praxiterapia. Assim como
em relacdo aos diagndsticos, mais de um tratamento foi
utilizado para alguns dos pacientes. Vale destacar que
dos 86 casos analisados em 30 deles ndo ha registro de
qualquer tipo de tratamento, o que reafirma o
descompasso entre o discurso que colocou o hospital
como modelo em assisténcia psiquiatrica e as praticas
ocorridas na instituigao.

Em relacdo aqueles que tiveram como diagndstico
debilidade mental, idiotia, imbecilidade ou oligofrenia,
constam nos prontuarios os registros de antiluético e
praxiterapia. Nao foi encontrado nos documentos
consultados mencdo a relacdo que supostamente
haveria entre esses diagnosticos e tais tratamentos.
Como discutido no capitulo anterior, as iniciativas de
instituicbes voltadas ao atendimento das criangas e
jovens consideradas anormais no Brasil, desde dos
primeiros anos do século XX, indicam a educagdo
especial como Unico tratamento satisfatorio para o0s
diagnosticados dentro do grupo das chamadas
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oligofrenias. Passamos agora a discussdes mais
detalhadas acerca desses dois tratamentos.

3.3.1 O tratamento antiluético: em busca da
erradicacao da sifilis

Conforme o0s registros encontrados nos
prontuarios, das 29 criancas e jovens que tiveram como
diagnéstico o grupo das oligofrenias, 14 foram
submetidos ao tratamento antiluético, como era chamado
o tratamento para sifilis. Vale ressaltar, como ja
mencionado acima, que na documentacdo analisada nao
consta a explicagdo do porqué da realizacdo de tal
tratamento, como, por exemplo, se haveria uma relacéo
entre o diagndstico, o estado fisico e mental, e a sifilis.
Nenhum dos internos foi diagnosticado como portador de
tal doenca, como também nao foi encontrada mencéo
aos pais ou demais familiares serem portadores. A
principio, o tratamento para a sifilis parecia ser uma
pratica corrente e indiscriminada dentro do hospital,
assim como em outras instituicdes brasileiras, ja que a
sifilis aparecia como um dos principais males a ser
combatido.

No prontuério, as fichas estdo preenchidas com o
nome do paciente; o ano do tratamento; a substancia e a
dosagem a ser ingerida ou injetada - ndo constam
especificacdo quanto a isso - os dias e meses em que foi
realizado; e por fim o total de substancia que o paciente
recebeu. Nao foram encontradas também descri¢cdes de
qualquer resultado do tratamento, como por exemplo, a
maneira como 0S pacientes reagiram a ele, quais as
respostas obtidas, se de alguma forma surtiu o efeito
desejado. As fichas do tratamento antiluético aparecem
como paginas soltas no documento, sem qualquer
relagdo com o restante.
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Sérgio Carrara (1996) aborda em sua tese de
doutorado as concepc¢des sobre a sifilis no Brasil da
passagem do século XIX ao XX, até a década de 40. No
marco inicial escolhido pelo autor, a passagem entre 0s
dois séculos, a doenca passou pelo que ele chama de
uma revolugdo cientifica, que definiria um novo modelo
de compreensdo para a doenga, que permaneceu
vigente até os anos de 1940. Segundo o autor “E em seu
ambito que a sifilis se transformou no problema venéreo,
ou seja, em uma das mais graves doencas humanas e
em uma das mais sérias ameacas a saude publica.”
(CARRARA, 1996, p. 4).

A doenca irrompeu na Europa nos ultimos anos do
século XV sob forma epidémica. Durante séculos se
manteve a crenca da sifilis como castigo por conta do
pecado da carne, assim, a trajetoria moral e o estilo de
vida das pessoas eram critérios para o diagndstico da
doenca. Esse principio ético-mistico, como coloca o
autor, para a definicdo da doenca, perdeu o espaco de
suas prerrogativas no século XIX. O discurso médico, a
partir do final século XVIII, realizava um
“‘desencantamento” da doenca, tornando estritamente de
ordem “natural”’, um problema médico e que deveria ser
tratado com racionalidade cientifica. Nao mais fruto de
castigos divinos, a sifilis passa a ser entendida como
doenca transmitida através de relacfes sexuais.

A citagdo abaixo de Carrara ajuda-nos a
compreender de que forma acreditava-se que a sifilis se
expressaria, ou seja, com que sintomas, de que maneira
ela se mostrava nos doentes. Aqui € possivel vislumbrar
a relacao dela com nossas criangas e jovens:

No inicio do século XX, atribuia-se a sifilis
0 poder de se manifestar através de tantas
formas diferentes que ndo me parece ser
exagerado afirmar que ela se apresentava
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praticamente como espécie de principio
etiolégico geral. N&do se tratava mais de
uma doenca, mas de um principio gerador
de doencas. Para isso, foram
fundamentais as “descobertas”
laboratoriais que permitiram o “isolamento”
do treponema em tecidos de diversos
Orgédos e a deteccao, através de alteracdes
sanglineas que produzia, da
contaminagdo  sifilitica em individuos
“aparentemente” sadios ou portadores de
sintomas até entdo atribuidos a outros
males. Desse modo, o laboratério vinha
confirmar as pretensbes da clinica
sifilografica, contribuindo decisivamente
para a expansdo quase indefinida que
caracterizaria o dominio nosoldgico da
sifilis até meados do século XX.
(CARRARA, 1996, p. 18)

Médicos do periodo acreditavam que a doenca
manifestava-se de diferentes formas, nao haviam
sintomas especificos. Sem contar que a sifilis era
tomada como um “gerador de doengas”’, como
perturbacdes nervosas, incluindo a sensibilidade,
inteligéncia e motricidade. Podia ser ela um gerador da
prépria loucura. O autor destaca ainda, que com
descobertas laboratoriais, ela foi encontrada até mesmo
em quem nao apresentava sintomas, aparentava ser
saudavel, ou mesmo portador de outras doencas.

As teorias em relacdo a doenca alcancavam o0s
discursos ndo apenas da medicina, mas também de
outros profissionais. A citacdo abaixo € do jurista
brasileiro Nelson Hungria (1941, p. 449, apud
CARRARA, 1996, p. 21) e confirma a propagacéo das
perspectivas medicas sobre a sifilis acima citadas:

Os que contraem a infec¢éo luética tem a
aguarda-los, se ndo encontram um
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tratamento oportuno e adequado, a tabes,
a paralisia geral, a loucura, as psicoses,
todas as misérias fisioldgicas e
psiquicas. Carreado pela linfa e pelo
sangue, 0 treponema pallidum, o
insidioso espiroqueta infiltra-se por
todo o organismo, determina a atrofia das
visceras e dos musculos, oblitera os vasos
sangliineos, imobiliza os nervos, corréi os
0ssos, invade a medula espinhal e o
cérebro, esteriliza as fontes da vida, tudo
devasta e aniquila no corpo humano.

Dessa forma, mesmo que as criangas e jovens
fossem diagnosticados com debilidade mental, idiotia,
imbecilidade ou oligofrenia, o tratamento para sifilis seria
empregado, pois acreditava-se que aquelas poderiam ter
sido geradas por esta doenca, que poderia até mesmo
estar presente sem sintomas. Essa € uma hipotese para
compreendermos o emprego irrestrito do tratamento a
sifiis no HCS. Vale colocar, que até mesmo atos
considerados criminosos e imorais podiam ser
associados a doenca. Assim, o fato de ser considerado
que inimeras caracteristicas de ordem comportamental
e moral eram causadas pela sifilis, ajudava a confirmar a
ideia da relacdo de aspectos de ordem psiquicas com
organicas, como ja discutido anteriormente neste
capitulo.

De acordo com Ivonete Pereira (2004) a sifilis
passou a ganhar destaque nos relatérios de saude da
cidade de Floriandpolis no inicio do século passado.
Entre as fontes documentais utilizadas pela autora estéo
relatérios de saude e higiene, datados das primeiras
décadas do XX. Em um deles, de 1913, a sifilis é
apontada como a principal causa de morte em menores
de trés anos e natimortos. Da mesma maneira, em anos
seguintes a sifilis continuava sendo indicada como a
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doenca que mais matava e em constante disseminacao
entre a populagdo. Estatisticas assustadoras, e
interpretadas  pela autora como  manipuladas,
instauravam o medo e legitimavam a acao do poder
publico no combate a doenca. Assim, foi criado em
Floriandpolis, em fins da década de 1930, o Servico de
Profilaxia de Sifilis e outras Moléstias Venéreas,
encarregado das medidas no combate a essas doengas
na regiao.

Como uma doenca venérea a sifilis esteve
estreitamente associada a questbes morais, tendo como
principais alvos de vigilancia e controle o bébado, o
louco e a prostituta, ou seja, aqueles que vagavam pela
cidade, e eram considerados potencialmente os
disseminadores da doenca entre o0 restante da
populacdo. Ainda de acordo com Pereira (2004, p 76),
uma interpretacdo para as motivacbes da “guerra”
travada na cidade de Florianopolis contra a sifilis € que
essa era uma doenca que poderia atingir a camada
média da populagdo, principalmente através da
prostituicdo. Assim, talvez o problema ndo fosse a
‘quantidade, mas a qualidade das pessoas” atingidas
pela doenca, que diferente de outras, ainda aparecia
como um mal incuravel, ndo importante 0S recursos
financeiros para trata-la.

Conforme apresentado por Pereira (2004, p. 78),
O Boletim Geral dos Servicos de Saude do Centro de
Saude de Florianépolis, datado de 1939, onde constam
os dados referentes ao Servico de Profilaxia de Sifilis e
de outras Moléstias Venéreas, é de autoria do Dr. Agripa
de Castro Farias, primeiro diretor do Hospital Col6nia
Sant’Ana, onde o médico destaca os altos numeros dos
casos de sifilis entre a populagéo.

A imagem abaixo, retirada do prontuario de
Nivanda, internada com a idade de 16 anos e
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diagnosticada como oligofrénica, possibilita o leitor
visualizar um exemplo de como a ficha de Tratamento
antiluético aparecia em meio as paginas dos documentos
encontrados no prontuario.

Figura 3 - Prontuario namero 230
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Fonte: Arquivo do CEDOPE/Ipg/SC.

Neosalvarsan e Arsenon aparecem CcOmo
substancias utilizadas na instituicdo para tratamento
contra a sifilis, como consta na imagem do prontuario
acima. Nesse exemplo as substancias variaram
conforme os anos. Em 1942 foi utilizado para o paciente
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o Neosalvarsan; em 1943 um outro componente, que
ndo foi possivel identificar por conta de ndo se
compreender a caligrafia, porém, sabe-se nado se tratar
das outras duas substancias; jA nos anos de 1943 e
1944 utilizou-se Arsenon.

Até inicio do século XIX o Uunico tratamento
empregado para a sifilis era a utilizacdo de mercurio.
Através de uma intoxicacdo que provocava o elemento,
com diéria, salivacdo, sudorese, acreditava-se que o mal
causador da doenca seria eliminado. Porém, a partir do
século XIX, Carrara (1996, p. 12) coloca que “Nao se
tratava mais de expulsar o mal do organismo, mas de
localiza-lo em seu interior, neutraliza-lo e, se possivel,
elimina-lo.”. De acordo com o autor, foi desenvolvido
entdo, na Alemanha, e apresentado para a comunidade
mundial em 1909 o salvarsan ou 606, que era um sal de
arsénico altamente tdxico, que teria a capacidade de
destruir o causador da sifilis. Mais tarde a mesma equipe
desenvolveu o neo-salvarsan ou 914, que seria 0 mesmo
componente, porém menos toxico. Assim, podemos
constatamos que o Neosalvarsan e o Arsenon, utilizados
no HCS, tém origem na mesma substancia, o arsénio.

Utilizado em larga escala no inicio do século XX
no Brasil, a substancia foi uma das promessas para
colocar fim aos casos de sifilis no pais. Percebemos
assim, que havia um grande esfor¢co no inicio do século
passado para que a sifilis fosse erradicada, sendo ela
responsabilizada pelas mais diferentes moléstias que
atingiam a sociedade. Tal esfor¢co adentrou o HCS,
transformando-se em tratamento indicado para boa parte
das criangas e jovens.
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3.3.2 Praxiterapia: os hospitais coldnias

O trabalho como terapia, chamado praxiterapia, foi
amplamente utilizado nas instituicbes de tipo colbnia
agricola e hospital-colénia. No Hospital Colbnia
Sant’Ana: “A praxiterapia se caracterizava por atividades
desenvolvidas nos diversos servicos e setores que a
instituicho possuia, tais como: a serraria, olaria,
carpintaria, moinhos de trigo, suinocultura, agricultura
(horta), capinacdo, engenho de cana e produgédo de
mandioca, destilaria, lavanderia, costura, cozinha e
limpeza.” (BORENSTEIN et al., 2007, p. 668).

O Relatério de 1942 do HCS evidencia que ja
nesse periodo havia em funcionamento na instituig&o:
“‘matadouro, pocilga, criacdo de galinhas, hortas e
rocas.” As atividades estavam voltadas ao “maior bem
estar” dos doentes, que tanto poderiam trabalhar quanto
usufruir da producdo. Ainda de acordo com o0
documento, as atividades representavam “motivo de
orgulho” por atestarem os esforgos daqueles envolvidos
na construcdo do hospital. Além do que j4 estava em
funcionamento, pequenas fabricas para producdo de
farinha e acucar seriam construidas. O documento
salienta ainda que:

Deante dos limites de nossas
possibilidades financeiras temos que ir
cuidando da construcdo de pequenas
oficinas, colchoaria, fabrica de cestos,
vassouras, tamancos, esteiras, olaria,
pequena fundicdo etc.,, para que
aproveitemos todos os nossos doentes,
utiisados quasi que sé atualmente na
lavoura.
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Teoricamente a proposta visava possibilitar a
reinsercdo do individuo a sociedade, permitindo ainda
que o Hospital ndo se transformasse em um espaco de
ociosidade, como ja colocado anteriormente. Os
pacientes eram encaminhados as atividades que
integravam o estabelecimento, principalmente o trabalho
agricola. De acordo com Arselle de Andrade da Fontoura
(1997), o trabalho, com seus pequenos acidentes,
imprevistos e camaradagens, era considerado pelos
médicos como benéfico para o tratamento dos doentes.

Da mesma forma que para os adultos as
atividades direcionadas as criangas e jovens eram
divididas conforme o sexo do paciente. Para 0s meninos
estava reservado o trabalho executado do lado de fora
das paredes do hospital, como a agricultura, o cuidado
com 0s animais e a marcenaria. Para as meninas, 0s
trabalhos deveriam ser executados dentro do hospital, no
ambito do privado. Rouparia, lavanderia e demais
servicos domésticos foram os mais mencionados.

De maneira geral, em instituicbes psiquiatricas o
trabalho realizado pelos internos era muitas vezes
concebido como critério de avaliacdo de sua condicdo
mental (BORGES, 2007). Relacionava-se a capacidade
de trabalhar a possibilidade de viver uma vida fora da
instituicdo. Conforme Foucault (2002, p. 266)

A ironia e que, nos hospitais psiquiatricos
modernos, tratamentos pelo trabalho se
praticam com frequéncia. A légica que
embasa essa pratica e evidente. Se a
inaptiddo ao trabalho e o primeiro critério da
loucura, basta que se aprenda a trabalhar no
hospital para curar a loucura.

O autor coloca ainda que “no que concerne a
trabalho, mesmo nos dias de hoje, o primeiro critério
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para determinar a loucura em um individuo consiste em
mostrar que € um homem inapto ao trabalho”
(FOUCAULT, 2002, p. 261). Na década de 1940, no
Brasil, em consonadncia a politica Vargas, podemos
também aventar que aqueles que nao se adequavam ao
trabalho ndo eram considerados aptos & uma vida em
sociedade e poderiam ser considerados como loucos. O
trabalho seria um instrumento de adaptacdo a vida
social. Neste sentido, as atividades destinadas a homens
e mulheres eram adequadas ao que estes deveriam
executar quando em “liberdade”.

Interessante constatar que o processo de
avaliacdo e diagnéstico dos pacientes esteve, e
podemos considerar que ainda estd nos dias de hoje,
muito mais imbricado as concepc¢des de normal e
anormal socialmente constituidas, e incorporadas pelo
meédico, do que a supostas evidéncias clinicas. O louco
foi, e ainda €, aquele que nédo corresponde aos padrbes
de normalidades aceitos em nossa sociedade, padrdes
esses, obviamente, construidos e impostos socialmente.
A esse respeito Facchinetti (p. 236, 2008) coloca:

[...] o exame da pratica clinica nos mostra
como a descri¢do final de um diagnéstico
esti marcada, por um lado, por sinais mais
ou menos claros e, por outro, por cédigos
sociais, fato que demonstra que o0
psiquiatra é instruido culturalmente sobre
como perceber uma desordem mental.

Nos prontuarios das criancas e jovens do HCS
encontram-se algumas referéncias a avaliacbes de seus
estados mentais a partir da realizacdo ou nao das
atividades laborais exigidas. Descrigbes como “calmo’,
“pacifico”, “ndo faz nada”, “completo idiota”, “realiza as
atividades”, fazem parte das anotagdes na ficha
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intitulada Praxiterapia: falta, exames e observagoes.
Nesta ficha, encontrada em todos os prontuarios, porém
nem sempre preenchida, eram anotadas informacfes a
respeito do desempenho e andamento, com melhoras ou
pioras, nas atividades laborais realizadas.

Vé-se assim que diferentes perspectivas médico-
psiquiatricas estiveram presentes nos primeiros anos da
instituicdo e contribuiram para delimitar o diagndstico e
tratamento concedido aos pacientes. A eugenia; o0
organicismo, com as praticas da antropometria e da
frenologia; a delimitacdo de um padrdao de
desenvolvimento de inteligéncia; a praxiterapia como
tratamento que procurava reinserir 0 interno na
sociedade e o combate a sifilis foram alguns dos
preceitos que, contribuiram para orientar as praticas
institucionais.
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4 TRAJETORIAS INDIVIDUAIS

Procura-se agora perscrutar com mais vagar
algumas historias de vida e trajetérias individuais dentro

da instituicdo. S&o casos que quando trabalhados
separadamente, levando em conta seus detalhes, séo
capazes de fornecer aspectos que nao seriam
observados em escalas maiores, como por exemplo,
gquando o0s prontuarios sdo tomados enquanto um
conjunto documental e analisados levando-se em conta
informacées quantitativas.*

A escolha foi feita a partir do que considerou-se
serem o0s prontudrios mais significativos dentro do
universo dos 86 analisados. As razGes dessa selecao
implicam questdes como o fato de terem sido
preenchidos de forma mais completa e legivel, o que
significa uma maior quantidade de informagbes, mas

também por fugirem do padrdo, apresentando aspectos
até entdo ndo visualizados quando analisado enquanto
conjunto documental, conforme problematizado em
determinados momentos nos capitulos anteriores.

O presente capitulo esta dividido em quatro
partes, cada uma delas contendo um pouco da histéria

de um internado/a. Nas duas primeiras partes tratou-se
das histérias de um pensionista, como eram chamados
agueles que tinham seu tratamento custeado pelos
responsaveis, e de um indigente, aqueles que nao
pagavam pela internacdo. Na terceira parte foi analisado
um caso em que um dos vestigios deixado no prontuério

% Nos 2 primeiros capitulos as andlises realizadas partiram de

dados qualitativos coletados dos prontuéarios, conforme pode ser
verificado no Apéndice A deste trabalho. Foram eles: diagndésticos;
sexo; cor; idade; procedéncia e tratamentos.
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esta a carta de um familiar, documento raramente
encontrado na documentacdo analisada para este
trabalho. Por fim, temos a histéria de uma paciente
internada sem que para ela fosse registrado qualquer
diagnoéstico de anormalidade.

4.1 PENSIONISTAS

A jovem Maria Augusta®® deu entrada no Hospital

Colbnia Sant’Ana no final do ano de 1947. Com 16 anos
de idade e descrita em seu prontuario como sendo

solteira, analfabeta e sem profissdo, ela residia com

seus pais em Sao Francisco do Sul. De sua cidade foi
trazida por seus progenitores até o HCS em busca de

tratamento. Como tantas outras criancas e jovens que
tiveram 0 mesmo destino institucional, a garota foi

diagnosticada como oligofrénica. Em seu Exame
psiquico no ato de entrada encontra-se a seguinte
descricdo pelo funcionario*’: “Ao meu ver trata-se de

oligofrenia. Calma, negativista, nivel mental baixo.”

Como em todos os outros casos analisados, poucas
palavras foram suficientes para descrever e diagnosticar

a paciente. Entretanto, diferente dos demais
oligofrénicos, Maria ndo passaria anos ou décadas
internadas, e nem teria como fim de vida a morte na
instituicdo. Ao contrario de tantos outros, os pais da

“ Prontuario nimero 1110 (CEDOPE/Ipg/SC).

" vale lembrar gue nos prontuarios ndo ha qualquer mencao aquele
gue preenchia o documento, como nome ou profissdo. Conforme ja
colocado, trabalhavam na instituicdo as irmas da Congregacdo da
Divina Providéncia; vigilante; enfermeiro pratico (sem formacdo em
enfermagem) e o diretor chefe, que era o médico (Unico funcionario
com formacdao especifica) (COSTA, 2010).
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jovem puderam e/ou desejaram pagar por seu
tratamento, o que a classificava como uma interna
pensionista.

O Decreto n° 1.077, de 4 de dezembro de 1852%,
que determina os primeiros estatutos do Hospicio de

Pedro Il, j& estabelecia as diferencas entre os chamados

pensionistas e indigentes*. Os pensionistas se dividiam
em diferentes classes de acordo com o valor pago
mensalmente ou em quotas diarias, ficando em quartos
individuais ou com poucos pacientes, sendo que é
destacado no Decreto o “tratamento especial” a ser
destinado a eles. Diferente dos indigentes, que apenas
recebiam alta se antes obtivessem “hum curativo

completo”, os pensionistas poderiam ser retirados da
instituicdo a qualquer momento por aqueles que haviam
requerido sua admissdo e se comprometeram com as
despesas, que eram ‘...] as familias, Tutores,

Curadores, ou senhores, sendo escravos [...]".

No Decreto n° 5125, de 1 de fevereiro de 1904,
que deu “novo regulamento a Assisténcia a Alienados”
do Districto Federal, assim como no Decreto 8.834, de
11 de Julho de 1911°!, que se propunha a reorganizar a
assisténcia, também estdo presentes diferenciacdes

48 Disponivel em: <http://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1824-
1899/decreto-1077-4-dezembro-1852-558653-publicacaooriginal-
81699-pe.html>. Acesso em: 16 mai. 2015.
%9 Assim foram classificados pelo Decreto n°® 1.077 aqueles cujo
Eais/responséveis ndo pagavam pensao pelo internamento.

0 Disponivel em: <http://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1900-
1909/decreto-5125-1-fevereiro-1904-503179-publicacaooriginal-1-
e.html>. Acesso em: 15 jul. 2015.

! Disponivel em: <http://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1910-
1919/decreto-8834-11-julho-1911-507693-publicacaooriginal-1-
pe.html>. Acesso em: 15 jul. 2015.
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para o atendimento a pensionistas e indigentes. As
diferencas sdo marcadas por vantagens nao somente no
tratamento empregado aos pensionistas, como também
ao tratamento expendido as suas familias, que seriam
atendidas em suas solicitagcdes. Vale trazer aqui dois
trechos do decreto de 1904, que evidenciam o
tratamento especial direcionado aos pensionistas:

Art. 38. Compete ao diretor do Hospicio
Nacional [...] 7°, prestar &s familias dos
enfermos, em geral, as informacgfes por
ellas solicitadas, ou que forem de mister,
quando se nao refiram ao estado de saude
delles, e participar as dos pensionistas o
que de mais importante occorrer quanto
aos doentes que lhes digam respeito, a
vista das indicagcbes que receber do
director geral;

Art. 124. Os enfermos indigentes so
poderdo ser visitados, ordinariamente, no
primeiro domingo de cada mez, e
extraordinariamente com licenca do
director geral. Os pensionistas, porém
receberdo seus parentes, curadores ou
correspondentes, duas vezes por semana,
as segundas e sextas-feiras, das nove as
11 horas do dia, quando a isso se nao
oppuzer, a bem do tratamento, o medico a
guem estiverem confiados.

Além disso, vale colocar que entre 0s préoprios
pensionistas havia a separagdo em quatro classes, a
depender do valor da pensédo paga a instituicdo.>* Sobre

%2 “Art. 104. Os enfermos em tratamento no Hospicio Nacional serédo
divididos nas seguintes categorias: Pensionistas, comprehendendo
quatro classes, cujas diarias serdo de 15% na 12, 7$500 na 22, 43500
na 3% e 3% na 42
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a existéncia do regime de pensionistas no HNA, Magali
Engel (2001, p. 196) coloca que “A intencdo de abrir as
portas do futuro hospicio para esses “enfermos”
pensionistas parece se prender mais a possibilidade de
baratear os custos de funcionamento da institui¢ao [...].”
Assim, a razdo para a existéncia de tal regime pode ser
pensada numa perspectiva de diminuicdo de gastos, ja
que o pagamento efetuado para o tratamento dos
pensionistas diminuiria 0s custos do governo com tais
instituicoes.

Na primeira metade do XX os hospitais no estilo
hospital-colonia ganham um papel importante como
estratégia para diminuicdo dos gastos do governo com
instituicbes  psiquiatricas. Conforme abordado no
primeiro capitulo, o Plano Hospitalar Psiquiatrico
expedido pelo DNS colocava o hospital-colénia como
modelo a ser seguido na criacdo das novas instituicbes
no pais. Além de ser colocada como uma “modalidade
hospitalar moderna” e “eficiente”, ela é caracterizada no
documento como a “menos dispendiosa”. Como ja
discutido, adotando a praxiterapia como terapéutica o
trabalho realizado pelos “psicopatas” poderia ser
utilizado para producdo de produtos e manutencdo da
instituicao.

Vale colocar que tanto no Decreto n°® 24.559, de 3
juho de 1934° quanto no Plano Hospitalar citado
acima, nao ha quaisquer mencfes ao regime de
pensionistas. Apesar de se saber que a pratica continuou
presente nas instituicdes do pais € interessante observar

>3 Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1930-
1949/D24559impressao.htm>. Acesso em: 15 jul. 2015. Conforme
ja colocado na introducao do trabalho o decreto se disp8e a tratar da
“profilaxia mental, a assisténcia e protecdo a pessda e aos bens dos
psicopatas, a fiscalizacdo dos servigos psiquiatricos e da outras
providéncias.”
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como ela deixou de ser uma questdo importante a ponto
de ser regulamentada pela legislacdo.** No Plano
Hospitalar Psiquiatrico a construcdo e organizagdo dos
hospitais-colénia aparece como a questdo de maior
preocupacao.

O regime de pensionistas estendeu-se pelas
décadas seguintes na organizacdo das instituicdes
psiquiatricas do pais e, junto com a distribui¢cdo por sexo,
caracterizou-se como umas das principais divisbes da
populacdo asilar, sem que essas separacOes
estabelecessem qualquer relacdo com os diagndsticos

apresentados aos considerados doentes mentais. Na
perspectiva de Vera Portocarrero (2002, p. 113), assim

como no século XIX, no inicio do século XX a
organizacao das instituicoes:

[...] ndo representam a importacéo, ou
seja, a influéncia direta da nosografia
sobre a prética. A criagdo dos novos
espacos terapéuticos e de medidas
preventivas institui espacos que localizam
e distribuem os individuos em seu interior,
a partir de categorias muito pouco médicas
como "dementes", "tranquilos/agitados",
"imundos”, ‘criangas, homens/mulheres"

[.]

Dessa forma, faz-se uma critica aos critérios
adotados para a separagdo dos pacientes, pois, apesar

> Em 1854, ano posterior a sua fundacéo, documentos indicam que
no Hospicio de Pedro Il havia 265 internos, 30 deles pensionista.
Em 1870 para o nimero de 297 pacientes, 88 eram pensionistas
(SIQUEIRA, 2011, p.48). Documentos apresentados por Nadia
Maria Weber Santos (2000) contabilizam que no ano de 1951 havia
no Hospicio Sado Pedro um total de 428 pensionistas, para um total
de 2961 internos.
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de no plano discursivo ser ressaltada a racionalidade
cientifica empregada para o tratamento dos mesmos, na
pratica muitas das acdes foram motivadas por razbes
gue ndo necessariamente significaram o melhor para os
eles. As diferencas nos tratamentos aos pensionistas e
indigentes mostram o quanto estes ultimos sofreram com
a negligéncia das instituicbes. Aspectos da trajetéria da
jovem Maria Augusta dentro do HCS mostram o quanto
as historias de criangas e jovens que permaneceram por
anos internadas poderiam ter sido diferentes caso um
melhor tratamento tivesse sido realidade.

Ndo foram encontrados na documentagao
consultada registros que indiquem especificacdes sobre
as diferencas de internamento e tratamento para
pacientes indigentes e para pensionistas ao longo da
década de 1940, como as apresentadas pelos
regulamentos do Hospicio de Pedro Il quando de sua
inauguracdo. O relatério do ano de 1942, responsavel
por fazer um balanco do primeiro ano de funcionamento
do HCS, indica que para a construgdo do mesmo nao
havia sido considerada a separacdo entre os doentes
indigentes e pensionista:

A experiéncia veio demonstrar varios
pequenos erros na construgdo que a
Diretoria de Obras Publicas vem
corrigindo, com satisfacdo para nos. [...]
Torna-se necessario que se construa um
pavilhdo para crénicos, bem assim como
um pequeno pavilhdo para pensionistas.*

Ao fim do ano de 1942, a construcdo de um
pavilhdo para separar tais grupos de doentes ja se

*® Relatério do Hospital Colonia Sant’/Ana ao Interventor Nereu
Ramos, 1942, CEDOPE/Ipg/SC.
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mostrava como uma necessidade. O Relatorio de 1951,
que traz dados estatisticos e faz um balanco do trabalho
realizado nos dez primeiros anos da instituicdo, traz a
relacdo de pacientes pensionistas que foram internados
e a quantidade de dinheiro arrecada através da pensao
paga pela familia, ou responsavel, de cada um deles.

Com o regime de pensionistas, as familias mais
abastadas podiam internar seus doentes, submetendo-
0s a reclusdo e tratamentos, da mesma forma como
podiam retird-los, sem que seu poder passasse a ser
guestionado frente ao poder da instituicdo. Pagando pelo
tratamento as familias também poderiam ter a sensacgao
de estar oferecendo um maior conforto e atencdo aos
seus “doentes”, ja que o tratamento era, a principio, o
melhor que o empregado aos pacientes nao pagantes.

Através da andlise do prontuario de Maria Augusta
foi possivel encontrar vestigios da atencéo diferenciada
dada aos pensionistas, como por exemplo a troca de
correspondéncias entre a instituicdo e familiares. O
relatério de 1942 traz informac6es sobre o processo de
internacao:

PORTARIA — Ao chegar o doente, é
verificado se o processo de internacdo
esta devidamente legalizado, preenchera a
folha de informacdes sobre o doente, por
intermédio de uma pessoa que deve
acompanhar o doente, caso nado venha
acompanhado de uma pessoa capaz de
responder 0s quesitos, sera remetida a
familia uma circular.*®

Anexo ao relatorio encontra-se o documento que
deveria ser encaminhado para as familias, em busca de

*® Relatério do Hospital Col6nia Sant'’Ana ao Interventor Nereu
Ramos, 1942, CEDOPE/Ipg/SC.
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informacBes sobre o paciente. Exceto para o caso de
Maria Augusta, em nenhum outro analisado h& registros
do envio do documento pela instituicdo para a familia. As
informagdes que de alguma forma explicavam como a
suposta doenca teria surgido e se manifestado nos
pacientes deveriam ser anotadas na pagina do
prontudrio intitulada Anamnese. Na Figura 4, abaixo,
retirada de um dos prontuarios analisados, temos um
exemplo desse registro:

Figura 4 — Prontuéario nimero 378

ANAMANENE

2439

Acervo: CEDOPE/Ipg/SC.

Na maioria dos casos a pagina ndo esta
preenchida, ou apenas contém os dizeres “Sem
informagdes”, como na imagem acima. Quando
preenchidas, com informacdes sobre os antecedentes do
paciente, nem sempre € possivel saber se quem as
forneceu foram os responsaveis pela internacéo, ja que o
préprio interno pode ser o autor dos relatos. Entretanto,
em alguns poucos, especifica-se que 0s pais deram as
informacgdes, que nestes casos estdo sempre descritos
de forma breve.

Os pais de Maria Augusta receberam uma carta
do diretor chefe do hospital pedindo informacdes sobre o
histérico de saude da jovem, conforme indica o
documento anexo ao prontuario. A resposta do pai ao
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hospital é registrada por sua carta, também anexa ao
documento. Nela o pai relata como comecou e se
desenrolou, com o passar dos anos, aquilo que para ele
seria a doenca de sua filha. Abaixo, segue o primeiro
trecho da carta enviada ao HCS cerca de vinte dias apos
0 internamento:
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Figura 5 — Prontuario nimero 1110
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Fonte: CEDOPE/Ipg/SC.

Nas palavras do pai se misturam sintomas de
diferentes ordens, fisicas e psicoldgicas, e que teriam se
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estendido ao longo de muitos anos. Quatorze anos de
doenca séo relatados em poucas linhas e um episédio
de febre, aparecimento de bolhas e disenteria, e
diretamente relacionados ao que seriam cismas®’

adquiridas pela jovem ao longo de seu crescimento. De

qualquer maneira o relato mostra que, aos olhos do pai,
a jovem teve uma vida conturbada, que trouxe alguns

incbmodos para a familia, o que fica mais evidente na
continuacéo da carta:

Com a idade de 13 anos ela separou-se
moca, mas ela ndo sabe o que era, ela diz
gue machucaram e diversas cousas, e até
a data de hoje, ela ndo se trata de um
nada, e tem muita vergonha de comer na
frente dos estranhos, e quando ela cisma
rasga a roupa, chinga e diz muitos nhomes
feios na frente de qualquer pessoa, tem
noite que ela dorme bem e tem noite que
ela cisma vai até meia noite, e a gente tem
gue fazer todas as vontades, se ndo ela
fica mais ruim, ocasido de lua e perto dos
incomodos ela fica bem ruim. Quando ela
se acha doente ela ndo conta nos temos
que adivinhar.

A filha parece ndo corresponder as expectativas
do pai quanto ao seu desenvolvimento, ja que, para ele,
ela tratava-se de “um nada”’. As palavras revelam,
principalmente, o quanto para a familia as condi¢des de
saude da menina significaram um estorvo. Conforme
colocado por Engel (2001, p.196), “o hospicio era, assim,
colocado como uma alternativa para as familias que

A expressdo se refere a pensamentos fixos, manias,

desconfianca.
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quisessem se livrar desse 6nus.” Uma possibilidade de
se livrarem, ou descansarem por um tempo, daqueles
que ndo estavam de acordo com os padrbes de
comportamento tidos como normais. Ainda segundo a
autora, as familias que abrigavam doentes tornavam-se

incobmodos para os vizinhos e em muitos casos eram,
“‘elementos de perturbacido da tranquilidade publica”. Na
descricio do  pai, Maria  Augusta  causava
constrangimentos ao rasgar a roupa e se utilizar de
‘nomes feios” na frente das pessoas. Assim, a carta
sugere que um dos descontentamentos da familia, na
interpretacdo do pai, estava relacionado a “vergonha”
gue o comportamento da jovem provocava.

Arselle Fontoura (1997, p. 133) coloca que muitos
dos pacientes internados no HCS enfrentavam o
problema da nao aceitagdo do “retorno para casa por
partes dos familiares.”, o que acarretava na
impossibilidade de receberem alta da instituicdo. De
acordo com Viviane Borges (2012, p. 132) a familia
aparece como um dos principais problemas no processo
de reabilitagdo dos internos do Centro Agricola de
Reabilitacdo, situado na cidade de Viaméo- RS. A autora
apresenta trechos de uma carta, de 11 de setembro de
1973, onde um pai se nega a receber de volta seu filho
que ganhava alta ap6s 5 anos de internamento. Assim
como o pai de Maria Augusta, o pai do paciente relata
grandes incomodos trazidos pelo comportamento do
filho, como atos violentos, gritarias e ameacas, que
segundo ele causavam medo as pessoas. Dessa forma,
acrescenta a autora, “a instituicdo nao aparece apenas
como um espaco de tratamento, mas também como
espaco de exclusdo.” (BORGES, 2012, p. 131),
ressaltando o papel importante da sociedade na
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legitimacdo da ideia da instituicdo asilar como lugar
definitivo para os ditos loucos.

A finalizacdo da carta, no tom utilizado, demonstra
a tentativa de autoridade exercida pelo pai frente a
equipe dirigente da instituicdo, possivelmente por sua

posicdo social e na condicdo de pagante de penséo.
Segue o trecho final:

Mando perguntar se recebeu um pacote
com roupas e uma carta. Se néo recebeu,
procure no instituto na capital.

Sem mais termino.

Responda-me

N&do h& agradecimentos ou suplicas por favores,
apenas o imperativo de que se procure pelas roupas e
carta enviadas por ele a filha e uma resposta para sua
carta. Silvia Arend (2011), analisando cartas enviadas ao
Juiz de Menores da capital por pessoas oriundas de
grupos populares, destaca o emprego da expressao “um
grande favor” na realizagdo de  solicitagdes,
demonstrando a percepc¢do que estes tinham do Juiz
como um benfeitor. Diferente desses casos, 0 pai ndo
demonstra, ao menos através da sua escrita, 0
entendimento de que estaria de alguma forma pedindo
favores a instituicao.

Além dessa da possibilidade de comunica¢do da
familia com a equipe dirigente, a condi¢éo de pensionista
trouxe para Maria Augusta a possibilidade de um

tratamento diferente em relacdo aos demais analisados.
Como tantos outros, a jovem foi submetida somente ao
tratamento antiluético, entretanto é importante destacar a

diferenca na frequéncia do atendimento por ela recebido.
Quatro meses foi seu tempo de permanéncia na
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instituicdo. Durante esse tempo a jovem recebeu a
guantidade de atendimentos, contando as anotacdes nos
prontuarios, que muitos outros receberam ao longo de

anos. Apds o Exame psiquico na entrada, seguem 0s
seguintes exames nos meses posteriores:

9-1-45. A paciente ndo responde as
nossas perguntas. No entanto, quando é
contrariada na enfermaria queixa-se e
comeca a chamar nomes. Desde que esta
aqui ndo tem mais tido convulsdes.

14-2-45. Maria Augusta vai indo
regularmente. J4 conversa conosco e esta
bem contente. As vezes faz-nos um sorriso

?).

13-3-45. Maria Augusta esta mais forte.
Responde as nossas perguntas e parece
estar bem satisfeita.

Ao menos de acordo com o0s registros, a jovem
parece ter tido uma significativa melhora, aparentando
até mesmo estar “contente” e “satisfeita’, algo
definitivamente incomum entre os registros da época. O
certo € que em 13 de marco, data da ultima anotacéo,
Maria augusta pdde retornar para casa, sem que tenha
indicios de seu retorno para a instituicao.

4.2 INDIGENTES

Um ano antes do internamento de Maria Augusta
no HCS, Luiz Henrique58, de 7 anos, adentrava a

°8 Prontuario de nimero 0919 (CEDOPE/Ipg/SC).
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instituicdo. Nascido na cidade de Tubardo, sul do
estado, sua procedéncia era Sao Ludgero, serra
catarinense, e vinha acompanhado do padre Pedro
Witte, que pelo sobrenome néo indicava ser seu parente
proximo. Apesar de ndo terem sido seus pais 0S
responsaveis pelo internamento do menino, seus nomes
constam em seu prontuario, provavelmente informados
pelo padre.

Como a jovem acima, Luiz Henrique teve como
diagnéstico a oligofrenia, porém, diferente dela, foi
internado como indigente, ou seja, ninguém pagou por
seu tratamento. Talvez por isso tenha sido tdo diferente
a sua histéria na instituicdo. Nao foram meses o tempo
gque O menino passou internado, mas 25 anos se
passaram para que Luiz de I4 saisse, ja com 32 anos de
idade. Dado no minimo chocante, mas infelizmente
comum no que tange as instituicdes psiquiatricas do
periodo, todo esse tempo, faz-nos pensar no HCS como
um abrigo para pessoas dependentes ou depdsitos para
0s enjeitados.

O fato das instituicdes psiquiatricas terem servido,
ao menos até a Reforma Psiquiatrica, como locais de
depdsito de seres humanos é levantada por diversos

autores no campo da histéria da psiquiatria e da loucura.
Engel (2001, p. 327), coloca que no Hospicio de Pedro I,
depois Hospital Nacional de Alienados, nas colbnias da
llha do Governador, do Engenho de Dentro e de
Jacarepagua e no Manicémio Judiciario, a maior parte da
populacdo internada foi constituida por individuos que
jamais conseguiram recuperar sua liberdade, ou que
permaneceram em eternas altas e reinternacdes. O caso
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de Luiz Henrique revela como, também o HCS, acabou
por ser a casa de muitos dos que por |4 passaram.

Como ja colocado, a historia do HCS, também a
exemplo do que ocorria em outros hospitais psiquiatricos
no pais, € marcada pela superlotacéo. Viviane Trindade
Borges (2013, p.1533), aborda essa questdo, bem como
o sofrimento suscitado por ela, a partir dos depoimentos
de ex-funcionarios da instituicdo. A esse respeito a
autora traz alguns numeros, que colaboram para pensar
o lugar como um “depdsito de gente”:

Com capacidade para funcionar com
trezentos leitos, ja em sua inauguracéo o
HCS recebe os internados vindos dos
asilos de Brusque e Joinville, totalizando
311 pacientes, ou seja, 11 a mais do que
sua capacidade maxima. Em 1947 ja eram
428 internos, e 0S numeros s6
aumentaram. O HCS termina a década de
1950 com cerca de oitocentos internos [...].

Comparando as anotacfes do prontuario de Luiz
Henrique ao de Maria Augusta, a diferenca na frequéncia
de atendimentos, exames ou consultas, chama atencéo.
Apesar da dificuldade encontrada em compreender a

caligrafia encontrada no prontuério de Luiz Henrique, séo
legiveis as datas dos seus atendimentos apds seu

exame de entrada. Pelo o que indicam as anotacdes o0s
atendimentos foram realizados numa frequéncia de uma

vez a cada um ou dois anos. Essa frequéncia de

atendimento seguiu-se até o 15° ano de internamento,
apos esta data passaram-se dez anos até que fosse

registrado um atendimento novamente, sendo que este
foi realizado quando de sua saida da instituicéo.
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Talvez mais tempo tivesse se passado sem mais
registros de atendimento, caso ele n&o tivesse sido
retirado do hospital. Desfecho raro de se encontrar em
outras trajetdrias institucionais, ndo identificada em
nenhum dos outros casos aqui estudados, e que torna a
historia de Luiz Henrique ainda mais significativa, € que
ele, apos 25 anos confinado, nédo veio a falecer, fugir ou
simplesmente receber alta por estar recuperado, mas foi

retirado por aquele que um dia |4 o deixou.

No dia 20 de outubro de 1968 o padre Pedro Witte
retorna  ao HCS, assina a declaragdao de
responsabilidade pelo “doente” (Figura 6), em que se
torna responséavel por seus atos e, consequentemente,
seus cuidados fora da instituicdo e leva consigo o entao
adulto Luiz Henrique, ja& com 32 anos de idade. N&o
constam no prontuario referéncias a uma possivel
recuperacdo do doente e a prépria necessidade de uma
declaracdo de responsabilidade indicam que aos olhos
dos médicos ele ndo estava apto a sair do hospital.
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Figura 6 — Prontuario niumero 0919

1896

Fonte: CEDOPE/Ipg/SC.

N&o é possivel apreendermos o0 motivo que teria
levado o padre a atitude t&o incomum entre 0s registros

pesquisados, de trazer novamente para o convivio social
alguém que ele mesmo havia internado anos atrés.

Entretanto, é possivel saber que a alta s6 foi possivel
através de sua intervencao, partiu de sua acao de ir até
a instituicado e fazer a solicitacao de retirada. Assim como

Maria Augusta, Luiz Henrigue n&o foi internado
novamente no HCS.

4.3 PALAVRAS DE FAMILIARES

Ter acesso a vestigios que exprimam as
sensibilidades das familias de internos, ou mesmo
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daqueles que se responsabilizaram pela internacdo sem
possuir algum tipo de parentesco, como é o caso do

7

padre Pedro, é tarefa ardua para quem utiliza com
prontuarios como fontes para pesquisa. Sendo eles
documentos  preenchidos  exclusivamente  pelos
funcionarios da instituicdo, no maximo podem conter
cartas anexadas e/ou transcricbes do que seriam falas
dos familiaresf/internantes.>®

Levando em conta essa dificuldade, procura-se
agui explorar o que as fontes puderam oferecer a
respeito daqueles que permaneceram fora da instituicéo.
Dos 86 prontuarios estudados em apenas dois foram

encontradas cartas anexas. Um foi o de Maria Augusta,

ja apresentado anteriormente, e o outro é o de Manuel.®®
Essa documentacdo possibilita perceber um pouco do
que pensavam aqueles que aguardavam pela
recuperacdo de seus familiares internados. Como no
caso agora analisado, podem indicar que nem sempre a
internacdo significou o abandono do paciente pela sua
familia, como é possivel depreender de tantos outros
casos.

* Nos prontuarios pesquisados ndo foi encontrada nenhuma carta
escrita pelos préprios pacientes. Entretanto, sabemos que anexar os
escritos dos pacientes nos prontuarios foi préatica recorrente nas
instituices brasileiras por muitos anos. Yonissa Marmitt Wadi (2003,
p. 136) trata do assunto: “Essa prescricéo, vigente em praticamente
todos os grandes hospitais psiquiatricos brasileiros e estrangeiros,
justificava-se plenamente no plano tedrico do saber psiquiatrico. Na
escrita dos tidos como “loucos”, os alienistas acreditavam poder
perceber com mais clareza os sintomas da “doenga” que os
acometera.” Assim, muitas vezes as cartas escritas pelas pacientes
nao chegavam a ser enviadas para seus destinatarios, permaneciam
nos prontuarios para serem analisadas e servirem como prova dos
sintomas atribuidos pelos médicos.

% prontuario nimero 625 (CEDOPE/Ipg/SC).
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Em meados de 1940 o pequeno Manuel, contando
com 7 anos de idade, partiu com seu pai de Jaragué do
Sul em busca de tratamento no HCS. Conforme descrito
pelo atendente, o menino n&o falava, ndo andava, nem
se alimentava pelas proprias maos. Com essas
caracteristicas, assim como nas duas historias ja
contadas, foi diagnosticado como oligofrénico. Internado
como indigente, assim como Luiz Henrique ele recebeu
atendimentos numa frequéncia de uma vez por ano,
conforme anotado em seu prontuario.

Um més depois da internacdo de Manuel,

Eugénia, sua irmd, escreve ao diretor Dr. Agripa
demonstrando a preocupacdo e pesar da familia em

relacdo a saude do menino. Segue, na integra, a carta:

Estreito 4 de julho de 1945

Com o coracdo cheio de tristeza passo a
m&o no lapis para saber noticias de meu
irméo. Seu doutor Agripa mando-lhe
perguntar o senhor se o Manuel esta
melhor nois ndo sabemos noticias dele
mais. Seu doutor Agripa eu tive aqui vendo
o0 Manoel mais o senhor ndo estava aqui,
nois falamos foi com o outro doutor. Seu
doutor mando-lhe perguntar se o Manuel ja
se alivanto, porque eu tive ai ele ainda
estava de cama. Seu doutor Agripa
mando-lhe perguntar se é verdade que o
vira seu Elizeu teve vendo o Manuel ai,
porque ele disse que ele tinha vindo ver o
Manuel. Seu doutor eu mealembro-me
bastante do Manuel todos os dias eu e a
mamae.

Seu doutor o senhor quer me fazer o favor
de me da muitas lembrancas para o
Manuel, que eu e a mamde mandamos
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para o Manuel, que nois mandamos. E
também o Jacinto manda muitas
lembrancas que ele manda para o Manuel
e também o Jodo e a Ana manda muitas
lembrancas para o Manuel.

Espero resposta breve

Ficou-lhe muito obrigado®

O sentimento de tristeza relatado por Eugénia e a

preocupacao em mandar lembrangas suas, da mée e de

mais pessoas possivelmente do circulo familiar, ao irméo
diferem de tantos outros em que a impresséo que fica é

a do completo abandono do doente.

De acordo com o estudo apresentado por Janis

Alessandra Pereira Cassilia (2011, p. 151) sobre a

Colbnia Juliano Moreira na década de 1940, o que se
sobressai ha documentacdo dos pacientes da época € o
nao retorno das familias apds a internacgao:

Entre os discursos pesquisados, o do
familiar ¢ o que tem menor peso na
construcdo da documentagdo clinica do
paciente. [...] a maioria ocorre no momento
da entrada do paciente na Coldnia,
prestando informag¢Bes sobre dados,
habitos e aspectos da vida pregressa do
doente e da doenca em si. E bastante
comum, apés esse primeiro contato, o
familiar ndo retornar a Colbnia ou até
mesmo Sse recusar a comparecer a
instituicho  para  acrescentar  novas
informacdes. [...] Quando os doentes
vinham transferidos diretamente do
Hospital Psiquiatrico ou da Colbnia
Gustavo Riedel, suas interna¢gdes datavam
de muitos anos, sendo visivel o abandono
de parentes e amigos, ndo havendo

®% Prontuario nimero 625 (CEDOPE/Ipg/SC).
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qualqguer mencdo, na documentacdo
clinica, a visitas ao interno.

Ao contrario do abandono que significou a
internacdo de tantas pessoas nas instituicbes de

assisténcia psiquiatrica, as palavras da irma de Manuel
indicam que havia na familia a crenca na permanéncia
do menino no hospital como um mal necessario para a

sua recuperacgao e volta ao convivio da familia. Ou seja,
nao significava uma ida sem volta, uma nova casa, mas
um local de permanéncia temporaria.

Dias depois foi encaminhado para Eugénia uma
carta de resposta®?, nela Dr. Agripa garante ter dado as

lembrancas ao irmdo, porém a adverte que o estado de
saude do menino continuava o mesmo e que ndo havia

grandes esperancas de cura. Apesar dos sentimentos da
familia, Manuel ndo voltou para casa, permaneceu no

hospital por seis anos e faleceu dentro da instituicdo. O
falecimento € noticiado a familia através de um
telegrama®, enviado a em 6 de junho de 1945:

%2 Uma copia da carta estad anexada ao prontuario de Manuel (n°
625).

® Uma copia do telegrama esta anexada ao prontuario de Manuel
(n° 625).
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Figura 7 — Prontuario numero 625
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Fonte: CEDOPE/Ipg/SC.

4.4 O HOSPITAL TAMBEM COMO ABRIGO AOS
DITOS “NORMAIS”

Apesar de apresentar-se como uma excecao,
visto que em nenhum outro prontuario identificou-se
situacdo parecida, a historia de Ana Paula® é
representativa para se pensar 0s papeéis que poderiam

% Prontuario nimero 1610 (CEDOPE/Ipg/SC).
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ser atribuidos pela populacdo ao HCS. Mais ainda,
demonstra que papéis eram assumidos pela propria
instituicdo, através das praticas realizadas pelo hospital,
segundo determinacdes de funcionarios.

Internada em fins da década de 1950, Ana Paula
também contava com 7 anos de idade e era residente da

cidade de Florianopolis. Em seu prontuario a menina é

identificada como ndo sendo doente mental, porém,
ainda assim foi levada pela mée até a instituicdo, sem
gue suas motivacdes fossem explicitadas nos registros,

e aceita pelos funcionarios para internagao.

Figura 8 — Prontuario nimero 1610

OWORY Ay 3

Acervo: CEDOPE/Ipg/SC.

No Exame Psiquico de entrada da menina consta
o seguinte: “Orientada no meio e no tempo. Raciocinio
coerente. Nao notamos nada de anormal no estado

mental da paciente.” Nos meses seguintes, num
intervalo de trés meses entre uma anotacdo e outra
seguiu-se os seguintes dizeres:

12-06-1949. Ana vai bem aqui no Hospital,
€ obediente, esta satisfeita.

21-09-1949. Ana é estimada por todos.
N&o apresenta anormalidades na esfera
psiquica.
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30.12.1949. Passando bem.®®

Diferente dos casos de Maria Augusta e Luiz
Henrique, fica evidente o abandono da familia durante a

internacdo da menina. Mesmo nos casos em que as
familias deixavam seus doentes na instituicdo sem

jamais retornarem ou enviarem noticias, existe a
justificativa do tratamento necessario a esses individuos,
gue ndo poderiam ser tratados em casa, e/ou do perigo
social que estes poderiam representar. No caso de Ana
Paula, ndo é possivel encontrar qualquer justificativa da
sua mae para ela ter sido encaminhada a um hospital
psiquiatrico, assim como do porqué os funcionéarios a
terem aceito para internagdo. As Unicas informac¢des que
podem indicar dificuldades pelas quais sua méae poderia
estar passando é a de que o marido era alcoolatra e que

a menina sofria de paralisia infantil, 0 que possivelmente
a tornava improdutiva aos olhos da época, um fardo a

ser sustentado pela familia.
Ap6s um ano de internacdo a menina foi
transferida para uma outra instituicdo identificada no

prontuario como “asilo maternidade”, conforme aparece
na Figura 9, a qual ndo conseguimos identificar até o
presente momento. L&, provavelmente, seguiu sua
trajetéria institucional, até talvez ter a oportunidade de
uma vida em liberdade, apds a maioridade. O que é mais

7

marcante na passagem de Ana Paula pelo HCS é

perceber como o papel das instituicdes se confundiam, e
de qualgquer maneira 0 que elas representavam era a

atribuicdo da responsabilidade pelas criancas, jovens e
doentes mentais ao Estado.

® Prontuéario nimero 1610 (CEDOPE/Ipg/SC).
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Figura 9 — Prontuario nimero 1610

2824

Acervo: CEDOPE/Ipg/SC.

Os casos analisados neste capitulo contribuem
para uma ampliacdo da visdo acerca da assisténcia
psiquiatrica oferecida a criancas e jovens em Santa
Catarina, considerando dentro disso o papel
desempenhado por aqueles que os levaram até a
instituicdo. S&o elementos que fogem de nosso alcance
quando os dados levados em conta sdo de ordem
guantitativa, ou com recortes e espacos mais amplos.
Considerar diferentes niveis de analise contribui para um
enriquecimento da andlise do trabalho.
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CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho procurou-se compreender a
institucionalizacdo da assisténcia psiquiatrica a criancas
e jovens no estado de Santa Catarina, ocorrida com a
implantacdo do Hospital Colénia Sant‘/Ana no municipio
de S&o José. O hospital foi criado para oferecer
tratamento com respaldo cientifico aos ditos doentes
mentais, j& que até entdo as instituicbes que prestavam
esse atendimento se caracterizavam apenas por seu
carater filantrépico, servindo de abrigo aos enjeitados
pela sociedade. Procurou-se considerar, fator essencial,
0 contexto social e politico no qual se inseria o estado no
periodo, de forma que as praticas de exclusao
mostraram-se condizentes com as demais praticas
sociais estabelecidas, hum processo de gerenciamento
da populacéo.

O governo de Nereu Ramos, em consonancia com
o Estado Novo, empreendeu uma série de mudancas no
ambito da saude publica do estado. A teia de instituicbes
de carater assistencial foi ampliada com a construcao de
hospitais, abrigo para menores e a ampliagdo da
penitenciaria do estado. Também foi caracteristica de
seu governo a nacionalizagdo do ensino, com a
ampliagdo do sistema publico. E possivel pensar, neste
sentido, as praticas de internamento das criangcas e
jovens, considerados anormais, no HCS como resultado
dessa forte normatizagcéo das condutas da populagéo no
periodo proporcionada pela constituicdo de uma teia de
instituicdes que visavam o controle social.

A construcdo da instituicdo foi realizada pautada
em propositos modernos, o que foi ressaltado por se
tratar de uma obra monumental para os padrbes da
época, com amplos pavilhdes, salas especializadas e
compostas de aparelhagens. Porém, na pratica o
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Hospital acabou por repetir tracos da assisténcia
prestada pelas antigas instituicbes, com auséncia ou
incerteza de diagndsticos, tratamentos e a permanéncia
por anos dos pacientes dentro do espaco asilar. Apesar
de ser colocada como uma instituicho modelo para a
assisténcia psiquiatrica no estado, o HCS j& iniciou suas
atividades com superlotacdo, que aumentou ao longo
dos anos chegando a seu apice na década de 1970, e
descumprindo a legislacdo que previa que 0s menores
anormais, menores de 18 anos, nao permanecessem em
espaco junto aos adultos.

Como principal fonte documental foram utilizados
0S prontuarios de criangas e jovens, com até 17 anos de
idade, internados nos 10 primeiros anos de
funcionamento da instituicdo, de 1942 a 1951. A analise
dos 86 prontuarios®® permitiu compreender um pouco
quem eram os “anormais” para a sociedade daquele
momento e algumas das praticas do hospital,
principalmente no que se relacionou aos tratamentos.

A analise dos prontuarios, com o levantamento
dos diagnosticos apresentados para 0S sujeitos
pesquisados e a relacdo destes com a bibliografia
médica do periodo, possibilitou a identificar as
classificagcbes que levaram as criancas e jovens aqui
analisados ao internamento. Ndo foi nossa intencao
refutar ou corroborar tais diagndésticos, mas sim analisa-
los enquanto discursos capazes de criar sujeitos e
instituir a eles locais para permanéncia. Naquele
momento, padrdes de normalidade e de desenvolvimento

% Como explicado na introducgéo, foram contabilizados pelos livros
de entrada 126 pessoas menores de 18 anos internadas entre 0s
anos de 1942 e 1951. Entretanto, apenas 86 prontudrios foram
analisados. Do numero restante, algumas caixas e prontuérios nao
puderam ser localizadas e alguns pacientes apresentam idade de 18
anos ou mais nos prontudrios.
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ditaram quem seriam os “anormais”, os quais deveriam
ser internados em determinada instituicdo, ainda que
esta ndo atendesse ao que a legislacdo determinava
como ideal para seu tratamento. Este foi o caso do HCS,
que recebeu criancas e jovens em um espago que
contrariava a perspectiva apontada em lei.

Os padrdoes de normalidades sdo estabelecidos
socialmente, e dessa maneira, as anormalidades
correspondem ao que escapa ao padrao, identificadas
através das relagfes entre os individuos e o meio. Para o
periodo estudado escapavam da norma aqueles que nao
se enquadravam nos padrbes de producdo para o
trabalho e ensino, que ndo contribuiam para o sustento
da familia, que vagavam pelas ruas. Inclui-se dentro
destes 0s menores anormais, para 0s quais a escola néo
correspondia as necessidades especiais e, podemos
supor, as familias precisariam dedicar muito tempo aos
cuidados e arcar com seus custos.

Entre os tratamentos empregados pela instituicao,
para as criancas e jovens se sobressairam o antiluético e
a praxiterapia. Conforme discutido, o antiluético era um
tratamento empregado contra a sifilis, que era
considerada nesse periodo uma das principais doencas
a ser combatidas. Era apontada como uma das causas
do desenvolvimento de problemas mentais, entretanto,
nenhum dos pacientes pesquisados foi apontado nos
prontuarios como portador da sifilis. Uma das
explicagbes possiveis para a utilizagdo do tratamento,
sem que houvesse o diagnéstico da referida doenca,
esta no fato de que nao havia para ela uma relacdo de
sintomas definitivos, acreditava-se que ela poderia se
manifestar de diferentes formas, inclusive levando a
outras doengas, e manter-se em periodos sem
apresentar sintomas.
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Entre os tratamentos empregados cabe ressaltar a
terapéutica do trabalho. Acreditava-se ser viavel
recuperar e reinserir socialmente o paciente internado,
ao mesmo tempo que o trabalho realizado pelos
pacientes poderiam suprir grande parte das
necessidades da instituicdo, em alguns casos até
gerando lucro. Como indicado pela documentacdo, em
sua inauguracdo o HCS ja provinha de horta, oficinas,
pocilga, entre outros, voltados para ocupacdo dos
pacientes.

Aos trabalhos da “rua”, como a horta e pocilga,
seriam encarregados os homens, aos trabalhos do
ambito privado, como a lavanderia, limpeza dos
corredores e alas, costura, eram encaminhadas as
mulheres. Vemos nessa divisdo atribuicdes de papéis de
género, que concordavam com 0 que se exigia para
corresponder aos padrdoes de homens e mulheres
trabalhadores para aquela sociedade. Ao homem estava
reservado o papel de provedor do lar, enquanto a mulher
estava incumbida dos cuidados com a casa e a prole.

Analisando a trajetéria de 4 dos 86 casos
analisados, foi possivel ampliar as interpretacées acerca
das préaticas que regiam a atuacdo do hospital. Uma
delas diz respeito as diferencas nos tratamentos
disponibilizados aos pacientes que foram pensionistas e
aos chamados indigentes. Conforme encontrado nos
registros dos prontuarios aos pacientes que tiveram seu
tratamento custeado pela familia esteve a disposi¢do um
tratamento diferenciado em relacdo ao restante da
populacdo ndo pagante, representado por maior numero
de registros de consultas e troca de informacdes entre os
responsaveis e a instituicao.

Documentos raros entre 0s prontuarios utilizados
nessa pesquisa, duas cartas de familiares, enviadas ao
diretor do hospital, puderam nos fornecer elementos para
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compreender um pouco das sensibilidades daqueles que
eram responsaveis pelos pacientes do lado de fora da
instituicdo e igualmente responsaveis pela internacao
destes. Apesar dos muitos casos de abandono dos
internos por parte dos familiares, uma das cartas
analisadas demonstrou os sentimentos da tristeza e
ansiedade da irm& por receber noticias de seu irméo
internado.

O caso de Ana Paula, internada sem que
houvesse sido inferido a ela nenhum diagndstico, nem
mencao a uma possivel doenca mental ou qualquer outra
anormalidade, revela um dos papéis que poderia ser
atribuido ao hospital pela sociedade e pelos préprios
funcionarios: um abrigo para os enjeitados. Apesar de ter
sido afirmado em seu prontuario que a menina nao
apresentava nenhum tipo de anormalidade, sua estadia
na instituicho se estendeu por um ano, quando foi
encaminhada para um asilo de 6rfaos.

Muitas das criancas e jovens desta pesquisa nao
chegaram a obter alta definitiva, falecendo, alguns anos
depois na instituicdo. Esse dado demonstra que para
alguns a instituicdo representou uma ida sem volta, sem
tratamento adequado, servindo de local de excluséo, ou
simplesmente abrigo. O estudo em torno da assisténcia
psiquiatrica as criancas e jovens em Santa Catarina
visou ampliar as discussoes relacionadas ao tema, tanto
no que se refere a histdria da psiquiatria, como também,
0os estudos sobre infancia e juventude. Levando em
conta ser o internamento de criangcas e jovens em
instituicdes psiquiatricas junto aos adultos também uma
pratica do presente, procura-se contribuir para reflexdes
gue a problematizem tais questodes.
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APENDICE A — TABELA GERAL DE DADOS

(continua)

Namero Sexo ade _Profssio __ Cor ___instrugao Residencia niernante Envrada Ata Ghito Diagnostico Tratamento
7 3 15 Domésica Branca | Anaffabelo | Porlo Belo/SC 06/01/1942
Neurac Siiis;
7 M 17 sp Branca | Anaffabeto  Jodo Pessoa/SC  GovernodoEstado  0S/01/1942 3U05/1950  Encefalopatia infanti; Aniuético
Olgofrenia; Imbecildad
w . o NG mama  Awlbeo  Sormiscosc NG —— cuosnasy | Ereelapa it ne
w . I NG mama WA AwebamSC  GovemodoGowe  0MUZiR 2omsssr orgotena radrapa;
100 3 16 NC | Branca  Anafabeto  BlumenawSC  GovernodoEstado  06/0L1942 Epiepsia Antiuéico
17103/1943;
TSy e
Aux . a0 2310/49; Cardiazo:
123 M ¥ el awa  Seundwe | lawmsC  Govemodofsido  Gvovises oot TCE PMD; Esquizofrenia et
17/0071967: 232067
o0r1211967
12/08/1949; 30/11/1049;
Floriancpolis/SC 10/03/1951; 14031952, Pricose mixta e Betrochoque;
o £ 17 | Coméstiea | Branca Nula (Asito de ifas) | COVEmOdoEStade o5 1050; 2410271959, associada Cardiazol
18/05/1959 030811971
173 3 1 sP Branca | Anaffabeto  BiguassW/SC  GovernodoEstado  04/09/1943 1500271948 Oigofrenia Antiuético
180 F 13 Ne Parda  Anafabeto  S30José/SC  GovernodoEstado  11/03/1942 111171085 iotia Antiuético
105 ™ 17 Lawador  Branca | Anaffabeto  GruzeirolSC Ne 021041042 1710471954 Epiepsia Ne
100 F 17 Doméstca  Branca Nula Anitépoles/SC e 200471942 3071011944 NC Antiuético
205 " 19 NG s | Awatabeto | SOFSESS® G oatsa R—— ne
210 M 15 Jomaleio  Branca | Anaffabeto  BrusquelSC  GovernodoEstado  20/09/1943 030411929 Olgotrenia Antiuético
20 . o omsica banca | Anafabens ¢ coemodomwo  womise | zmoonse: Fw——" pradrap
230 M 12 NC  Branca | Primiia  Sanio Amaro/SC  GovernodoEstado  16/11/1943 Oligofrenia; Esquizofrenia Antiéico
260 M 17 Ne ne ne ne Governo do Estado 3111011942 2210611946 Encefalopatia infani Ne
283 F 1 NC  Branca | Anafabeto  Tubardo/SC  GovernodoEstado 111111942 117101951 Paralisia Geral Antiuético
200 ™ 1 Corretor | Branca | Priméria Joinvill/SC Ne 141171082 21/06/1943 Epiepsia Ne
o | * 15 [muame | mee | e | moseomse | o T — SR e———
0200871951 13/1011951;
0410971964 16101964
0611 2410971969
352 3 17 Domésica NG Priméria Ticas'SC  GovemodoEstado  140%19%% aoanace: Esquizofrenia Betrochoque
03041971 Xx/1011072
100001973 porm—
369 F 10 sip Branca  Analfabeto Asll\:::nruz‘:”w:a\ ¢ Governo do Estado 0910711943 Epilepsia N
a8 M n sP Branca  Analfabeto  Florianépoli/SC  Governo do Estado  24/08/1943 16/02/1948  Encefalopatia nfanti Antiuético
308 3 16 Domésica  Preta  Piméria  Forianopois/SC  GovernodoEstado 280911943 057101943 Esquizofrenia ne
30/00/1043; 13/11/1043;
300 ™ 15 Eswdame | Branca | Primdria Porto Belo/SC  Governo do Estado|  28/A11947; 03/02/1945; Esquizolrenia; Cardiazol
10/07/1954; 15/1271954; Betrochoque
030471956 16/05/1956
Abrigo de Menores 18/11/1043; Olgofrenia; Encefalopatia .
a1 ™ 1 Branca | Analt vern 12/47; 11221 Anti
o 6 Ne anca  Anatabero AP0 00 MOOICS Govermodostado OIS sz 1uizies o e tiuéico
05/12/1943:
10001044, 19/2/a4; 26/5044; .
418 3 1 NC | Branca Nula ne Governo do Estado oane Lofzas 2064 ovioarise1 Epiepsia Antiéico
ogr1211958
e F 17 Domésica Branca | Primdria Pahoca/sC Ne 1O0UIM g0 190050 M. Betrochoque;
1811271950 Antiuético
435 M 12 NC | Branca | Primdria TubardolSc Pensionista | 20101/1944; +20x | 0L/06/1944; 420 Oligofrenia; debiidade Ne
mental; alcoolsmo
w . 16 Oomsic Bama | Pimwe | camestovossc NG coorions | zooesas ne Sovochonue
61 M 14 sP Branca | Anaffabeto  Sdo JosélSC e 1710411944 oanzigag  Encefalopatia infani; ne
imbecildade; Ofgofrenia
499 F 13 NC | Branca ne ne Governo do Estado 051081944 110871044 Epiepsia ne
1771171950, 09/12/1950;
277107982 1011211952:
28/05/1954; 191211954
20/04/1959; 05/06/1959:
06/1959; 13/08/1959;
14101961 0571271
570 3 16 Domésica Branca | Primdra | Santo AmaroSC Ne 141027196 " PMDmana Betrochoque
21/03/1966; oo
1a/04/1968; 18/06/1968;
2712/1968; 200271966
1711/1969: 14/1211969:
06/11/1970: o72/1970;
030211972 e
619 F 17 Laviadora  Branca | Anafabeto  PahogSC  GovernodoEstado  17/05/1945 05071945 Psicose autotéxica Betrochoque
625 M 7 sp Branca  Anaffabeto  Jaragua do SU/SC Governodo Estado  OBI0G/1945 06/11/1951  Olgofrenia; Epilepsia Ne
62 3 7 Ne NC | Anafabeto  BomRetio/SC  GovernodoEstado 19061945 Ne Ne
Eetrochoque;
rsonaii
677 F 17 Doméstca  Branca Nula Florian6polis/SC Ne 01/1011945; +23 24x Personaldade Insulinoterapia;
psicopética: Esquizofrenia e
Antiuético
- " B owe s e ne e - tgoysar OElens Botaopaia
808 M 1 NC | Branca ne ne Governo do Estado Ne Epilepsia; Olgofrenia ne
878 F 14 sp Branca | Priméria Tubarso/SC Ne 17121947, 414x | 14x, 15/05/1973 P.MD. Betrochoque;
sulinoterapia
910 M 7 sp Branca Nula Séo Ludgero/SC  Governo do Estado  17/07/1946 20101971 Oligofrenia; klotia Aniuético
960 F 15 Domestea NG Primria Urubic/SC Governo do Estado 03/02/1947 2410211947 Ne Hetrochoque
. , 24103/1047; 15/04/1047;
968 F 16 Eswdame NG Pimiria | Florandpols/SC  GovemodoEstado 2o anos: Ne Betrochoque
1002 ™ 16 sp NC | Anafabeto | Florian6poisiSC Ne 180771048 280211950 imbecildade; Olgofrenia Antiuético
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1043 M 17
1048 M 16
1049 F 14
1061 F 17
1076 F 17
1110 F 16
1169 M 15
1191 F 17
1103 M 12
1202 F 17
1221 M 9
1264 M 15
1282 M 16
1349 7
1383 M 8
1413 M 11
1491 F 6
1508 M 13
1525 M 7
1564 F 14
1584 M 17
1610 F 7
1615 F 17
1620 F 12
1635 M 17
1641 M 17
1644 M 11
1659 M 17
1718 M 16
1762 M 14
1764 F 17
1765 F 17
2012 M 16
2080 M 17
2177 M 13
2181 M 16
2203 F 17
2207 F 15
2300 M 15
2310 F 16
2314 F 12
2317 M 16
8656 M 14

(concluido)

Aux,
Escritério

Estudante

Doméstica

Doméstica

Doméstica
siP

siP
SiP
siP

Doméstica

siP

siP

Estudante
siP

siP

siP
SiP

siP
siP
Doméstica

Ajudante de
caminhdo

siP

Nula

Doméstica

Nula
Lavrador
Nula
siP
Lavrador
Nula
Doméstica
Doméstica
Lavrador
Lavrador
siP
Lavrador
Doméstica
Doméstica
Nula
Doméstica

siP

Marinheiro

siP

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC
NC
NC

NC

NC

NC

NC
NC

NC

NC

NC

NC

Branca

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

Primaria

Priméria

Nula

Primaria

Priméaria

Analfabeto

Nula
Analfabeto
Analfabeto

Analfabeto

Analfabeto

Analfabeto

Primaria

Analfabeto

Analfabeto

Analfabeto
Nula

Analfabeto
Analfabeto

Analfabeto

Priméria

Nula

Nula

Nula

Nula

Nula

Nula

Analfabeto

Nula

Priméria

Priméria

Priméria

NC

Priméria

Nula

Priméria

Priméria

Priméria

Nula

Priméria

Nula

Priméria

Primaria

Blumenauw/SC NeC

Palhoga/SC

Governo do Estado.

Florian6polis/SC  Governo do Estado

Palhoca/SC NC
Indaial/SC Indigente
Séo Francisco do Pensionista
LAPTEC
Stio José/SC NC
KajailSC Indigente
Camburiu/SC  Governo do Estado
Canoinhas/SC Indigente
Lages/SC  Governo do Estado
Rio do SulSC Indigente
Florian6polis/SC NC
Orleans/SC  Governo do Estado
Camburiu/SC  Governo do Estado
Tubarao/SC NC
Blumenau/SC NC

Sa0 José/SC  Governo do Estado

Laguna/SC NC
Tubardo/SC  Governo do Estado
Florianépolis/SC NC

Floriancpolis/SC ~ Governo do Estado

Tubaréo/SC neC

Laguna/SC NC

Séo Bento do Su/SC Governo do Estado

birama/SC NC

KajailSC Governo do Estado
Brusque/SC  Governo do Estado
Tiucas/SC  Governo do Estado

Florian6polis/SC  Governo do Estado

Rodeio/SC Governo do Estado.

Porto Belo/SC  Governo do Estado.

Rio do Sul'sC Ne
Rodeio/SC Governo do Estado.
Brusque/SC  Governo do Estado
Laguna/SC ~ Governo do Estado
Palhoga/SC  Governo do Estado
Rio do Sul'sC Pensionista

Florianopolis/SC

(Abrigo de menores)  °Ver® do Estado

Biguassi/SC  Governo do Estado

RiodoSUISC  Governo do Estado

Florianopolis/SC LA.G.M

Camburiu/SC  Governo do Estado|

19/07/1947

31/07/1947;
08/02/1950;
13/01/195:

05/08/1947

22/08/1947;
08102/1949

16/09/1947; +7x
18/11/1947
06/03/1948;
14/08/1948
17/04/1948
0811011947
01/05/1948

15/05/1948

11/08/1948; +7x

02/09/1948
13/01/1949

21/02/1949

18/04/1949
13/08/1949

06/09/1949
3011011949
30111/1949

14/01/1950

27/02/1950

06/03/1950

10/03/1950

18/04/1950

25/04/1950;

23106/1973
16/05/1950

17/08/1950

23/09/1950

11/10/1950

17/10/1950

26/12/1950;

9

11/04/1951

07/08/1951

14/08/1951;
08/01/1963

17/12/1951

20112/1951;
06/03/1952

2211211951

2711211951

30/12/1951

31/12/1951;
95¢

01/08/1947

23/11/1947;
06/03/1950;
08/10/195:

08/04/1963;
17/07/1963
15/09/1947;
20/04/1949

XXBRIRXK;
X0 +6x

15/03/1945

03/07/1948
16/01/1954

22/05/1953
08/01/1950

8x; 05/05/1970

17/05/1949

15/05/1949
23106/1950

28/11/1949
17/06/1950

05/03/1950

25/01/1951

06/11/1951 (RF)

15/08/1950;

03108/1973

21/10/1950

11/12/1950

9x; 13/02/1974

22112/1055
08/12/1952

12/01/1952

17/01/1952;
27/06/1952

18/07/1952

07/01/1952

29/03/1952;
09/05/195¢

04/06/1965

NC

Esquizofrenia

26/04/1966 Epilepsia

NC
Esquizofrenia simples
Oligofrenia

12/05/1956 Epilepsia
Oligofrenia; Iiotia

27/07/1950  Imbecilidade; Oligofrenia

Debil mental

diotia; Oligofrenia

Esquizofrenia

01/12/1948 NC

Psicose epiléptica

Oligofrenia; (iiotia)

Epilepsia

20/10/1949 Wiotia.

06/02/1951  Oligofrenia; Imbeciidade
N

NC

ne

Néo ¢ doente mental

Oligofrena (idiotia);
Epilepsia
Psicose mixta e
associada; Epilepsia;
Olgofrenia

15/02/1957

13/05/1950  Encefalopatia infanti
Debil mental
Inbeciidade

29/06/1951 Epilepsia

Ne
Ne
Psicose epiéptica
Ne
P.M.D.

22/05/1951 Ne

Oligofrenia

Esquizofrenia simples

Ne

Neurose hist.

Olgofrenia
Ne

16/02/1956 Wiotia

Esquizofrenia

Betrochoque
NC

Betrochoque

Betrochoque

Eetrochoque;
Insulinoterapia

NC

Praxiterapia
Antiuético
Antiuético

Insulinoterapia;
Eetrochoque;
Praxiterapia

Antilugtico
Insuinoterapia;
Eletrochoque;
Cardiazol; Antiluético
Antiluético
NC
NC

Antiluético
NC

NC
NC
NC

Beetrochoque

NC

NC
Antiulético

NC
Insulinoterapia
NC
NC
Betrochoque
Betrochoque
Antiuiético

Betrochoque

Eetrochoque;
Insulinoterapia

Betrochoque
Antiluético;
Praxiterapia

Eletrochoque;

Insulinoterapia

Betrochoque
NC

nsuinoterapia;
Antiuético

NC

Antiluético

Insulinoterapia;
Betrochogue

Betrochoque
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ANEXO B — ESQUEMA DA CONSTITUICAO
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